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RESUMO

O Sistema de Saude publico, que deveria por pressuposto, acolher, cuidar e orientar tem vivenciado
situacdes de desgaste quanto ao cuidado com a populacdo LGBTQIA+. Repetidas vezes identificamos
gue pessoas deixam de receber um tratamento digno e humanizado, o que dificulta o acesso dessa
populacdo aos servi¢cos de salde. Este trabalho tem como objetivo discutir os avangos e desafios que
permeiam a atencdo a saude das pessoas LGBTQIA+ no Brasil, considerando que foram negligenciados
e discriminados durante anos. O método do trabalho foi a revisdo da literatura, que buscou explorar as
necessidades em saude dessa populacdo, tendo em vista compreender as dificuldades que essas pessoas
enfrentam ao procurar os servicos de salde. E fundamental reconhecer e compreender as
vulnerabilidades Unicas da populacdo LGBTQIA+, a fim de viabilizar intervencdes de saude equitativas
que alcancem todas as pessoas.

Palavras-chave: LGBTQIA+; Sexualidade; Cuidado integral a saude.

ABSTRACT

The Public Health System, which should, on the assumption, welcome, care and guide, has experienced
situations of wear and tear with regard to care for the LGBTQIA + population. We have repeatedly identified
that people fail to receive dignified and humanized treatment, which makes it difficult for this population to
access health services. This paper aims to discuss the advances and challenges that permeate the health
care of LGBTQIA + people in Brazil, considering that they have been neglected and discriminated against
for years. The method of work was the literature review, which sought to explore the health needs of this
population, with a view to understanding the difficulties that these people face when seeking health
services. It is essential to recognize and understand the unique vulnerabilities of the LGBTQIA + population,
in order to enable equitable health techniques that reach all people.

Key words:

INTRODUCAO

Embora o Brasil seja um pais altamente miscigenado e diversificado, intolerancias e
preconceitos permanecem presentes no cotidiano de diversas pessoas devido a cultura

do pais que € marcada por ideias dominantes, patriarcais e heteronormativas.



O termo homossexualidade ja é definido como a orientacao sexual que envolve a atracédo
afetivo-sexual entre pessoas do mesmo sexo (SILVA, 2015). O acontecimento de
situacOes onde ha presenca de preconceito vem se tornando cada vez mais visivel e a
populacdo LGBTQIA+ (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais, Queer,
Intersexo e Assexual) € um alvo recorrente dos mais diversos tipos de violéncias todos

os dias.

O cotidiano dessas pessoas € marcado por olhares, palavras, discursos de d&dio,
agressfes e até mesmo diversos assassinatos, que por consequéncia ferem os seus

direitos de viver com liberdade e seguranca.

Em relacéo a saude da populacdo LGBTQIA+, por ndo se encaixar nestes padrbes de
heteronormatividade, acaba recebendo um tratamento pejorativo, injusto e excludente, o

gue limita o acesso dessa populagcéo aos servigos de salde.

Ao entender a saude como um direito de todo cidadéo e cidada brasileiro (a) (BRASIL,
1988), verifica-se que para alguns segmentos populacionais, esse direito ainda néo é
atendido, especialmente, ao associar sexualidade / género. O sistema de saude, que
deveria acolher, cuidar e orientar, tem vivenciado situacdes de desgaste quanto a essa
tematica, enfrentando um obstaculo todos os dias que € lidar com a diversidade.

Na medida em que surgem as buscas pelos direitos de cidadania, fica claro que, no Brasil,
ainda € pouco abordado as necessidades em saude da populacdo homossexual,
conhecimento esse que é primordial para impulsionar o desenvolvimento das politicas

de saude direcionadas a essa categoria.

O interesse pela temética surgiu da unido de diversos fatores, dentre eles durante uma
conversa com a minha orientadora apdés a apresentacao de um trabalho da disciplina de
Promocéao da Saude Bucal lll, cujo tema abordava a diversidade em saude. A abordagem
trabalhada nas disciplinas de Promocédo de Saude, apresentadas de forma longitudinal
ao longo dos sete periodos da graduacdo de Odontologia, foi também um importante
substrato para aprender a assistir ao individuo no seu ciclo evolutivo, tanto em estado
de saude, como em episédios de doenca introduzido em seu ecossistema, familiar e

comunitario, considerando a individualidade dos diferentes grupos sociais existentes.

O objetivo deste estudo € discutir os avancos e desafios que permeiam a atencdo a
saude das pessoas LGBTQIA+ no Brasil, compreendendo as questfes relacionadas a
atencao a saude dessa populacao, identificando pontos que interferem na qualidade do

atendimento nos servicos basicos de saude e entendendo como ocorre a gestao do



cuidado para essas pessoas.

Cabe também salientar o compromisso ético deste trabalho devido a sua relevancia
social. E impreterivel lancar um olhar critico para a situacdo de salde da populagéo
LGBTQIA+ e possibilitar a conscientizagao sobre a responsabilidade dos trabalhadores

em saude diante do tema.

O método do trabalho foi a revisdo da literatura, que buscou explorar as necessidades
em saude dessa populacédo, tendo em vista aprofundar o conhecimento sobre a tese
acerca das necessidades em saude, com destaque para a reflexdo acerca dos
preconceitos e discriminacdes que cotidianamente essa populacéo enfrenta nas diversas

instituic6es de saude.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Este topico foi construido com o objetivo de resgatar conteddos importantes para a
tematica de género e sexualidade, buscando expor o contexto de saude das pessoas
LGBTQIA+, que se encontra em grande desigualdade quando comparada a assisténcia

em saude da populagédo em geral.

Processos historicos da sexualidade e construgéo social

Tendo a sexualidade segundo uma perspectiva adotada na pds-modernidade, ndo po-
demos deixar de mencionar Foucault (citado por Larrauri, 2000, p. 31): a sexualidade da
qual falamos hoje, apesar de sua aparéncia de consisténcia, € uma invencdo moderna.
(...) é o resultado (...) dos discursos sabios (psicanaliticos médicos, psicoldgicos) (...) e
das regras e imperativos dos poderes que estabelecem (religioso, judicial, médico, pe-
dagogico); e, finalmente também resultado do sentido e do valor de cada um, de sua
conduta, da série de deveres que adota, dos prazeres que conhece ou aos quais aspira

seus sentimentos, seus sonhos.

De acordo com o autor, a série de praticas humanas que materializa nos corpos, néo
existe de maneira natural. Nao € algo com o que se nasce, ndo pertence ao corpo - se 0
considerarmos como algo dado no nascimento. Nesse sentido, a sexualidade ndo é o
sexo e sim € um modo de ser que se incorpora a um corpo mediante as praticas. Por-
tanto, a homossexualidade e a heterossexualidade s&o incorporais, ndo formam parte

da natureza humana, sdo modos de ser que pertencem a nossa cultura atual.



Laraia em 2002 definiu cultura como: o modo de ver o mundo, as apreciagcoes de ordem
moral e valorativa, os diferentes comportamentos sociais e mesmo as posturas corporais
sdo assim produtos de uma heranca cultural, ou seja, o resultado da operacdo de uma
determinada cultura. Para a autora, a cultura € como um tipo de guia de comportamento.
Ela vai determinar como uma pessoa devera se comportar e o que € considerado ade-

guado ou ndo em uma sociedade.

Identidades sexuais sdo culturalmente construidas e, na nossa cultura, referem-se as
formas como os sujeitos vivem sua sexualidade, que podem ser com pessoas do mesmo

sexo, do sexo oposto ou, ainda, com ambos os sexos (GOELLNER, 2010).

Segundo Fébole (2017), o processo histérico de negociacdes e disputas de poder sobre
o corpo, o desejo, a escolha e principalmente sobre o prazer € o que constitui a
sexualidade em si. Pode-se afirmar que ela forma um conjunto heterogéneo que abarca
diferentes discursos, instituicdes, leis, enunciados cientificos, proposicoes filoséficas e
morais (FOUCAULT, 2015).

As sociedades sdo fundadas no binarismo homem /mulher, que é um efeito do
entendimento naturalizado de género, onde pessoas sao homens (machos) ou mulheres
(fémeas), e de acordo com o biolégico, masculinas e femininas. Tal entendimento se
estende para o ambito social, que categoriza em normal aquilo que se adequa ao
binarismo, e irregular / patolégico aquilo que ndo se adequa. Devido a ndo adequacéao
de género com o sexo bioldgico ou a identidade sexual ndo heteronormativa, a populacéo
LGBTQIA+ tem seus direitos humanos basicos violados e agredidos (MODESTO et al.,
2013).

A populacéo brasileira, habituada com o padrdo heteronormativo de uma sociedade
contemporanea, tanto professores quanto materiais educativos como os livros, que sao
0s principais responsaveis pela educacédo sexual na escola, analisam a questado sexual
numa abordagem anato-morfofisioldgica, resultando no insucesso da educacao sexual,

enraizando, historicamente, a pratica da discriminacao.

Esta linha de pensamento ja foi problematizada por Foucault em 1993, ao mostrar que 0
dispositivo da sexualidade na modernidade sé pode ser compreendido por meio dos
mecanismos de poder e saber que lhes sdo intrinsecos. Assim, a condicdo sexual é o
resultado de fatores individuais, desejos e experiéncias e ndo algo determinado segundo

0 Orgao genital bioldgico.

Paiva (2008) reconhece que a historia da sexualidade foi separada em dois momentos:



0 sexoldgico e o construcionista. O periodo sexoldgico foi marcado por falas técnicas e
cientificas sobre a sexualidade, tendo seu pilar nas no¢des de impulso, de forca natural
de imenso poder, se opondo a civilizagao e a cultura e com objetivo de revelar os seus
segredos e a sua natureza. Mas, era preciso favorecer a humanidade com a implantacéo
de um potencial equilibrio entre o ser humano e sociedade, sem modificar a primordial
dessemelhanca entre homens e mulheres, que apresentassem relacdes sexuais naturais

e sadio de singularidade heterossexual (PAIVA, 2008).

Durante o século XVIII e até meados do século XIX, a expressdo usada para denominar
pessoas homossexuais era a palavra “invertido”, dando a entender que todo
homossexual era portador de uma inversao sexual. Dessa forma, revendo a histéria do
conceito de homossexualidade, nota-se que desde o século XVIII, a mesma é definida
por fundamentos construidos pela filosofia, medicina, psiquiatria e direito. Sendo
considerada, a homossexualidade, como um tipo de doenca, vicio, desequilibrio

hormonal, pecado, crime e imoralidade.

Os homossexuais eram vistos como uma ameaca a familia, a raca e a sociedade. Essa
populacdo passou a ser comparada a: homicidas, criminosos, viciados, doentes
venéreos, suicidas, prostitutas, alcodlicos e doentes mentais. Desse modo, pesquisas
comecaram a ser realizadas em busca das justificativas que dariam origem ao desejo
homossexual. Primeiramente, o termo foi definido como uma perverséao do instinto sexual.
(MOTT E CERQUEIRA, 2001)

O argumento para essa definicdo era a seguinte: o instinto sexual humano tinha somente
uma finalidade que era a reproducédo biol6gica por meio das relacbes sexuais entre
homens e mulheres. Assim, tudo que desvia dessa finalidade podia ser definido como
um desvio ou perversdo da meta tida como algo “natural”’. Depois de perversdo do
instinto sexual, a homossexualidade masculina passou a ser um retardo evolutivo, que
se manifestava pelo funcionamento feminino do homem. Seguidamente, a psiquiatria foi
gradualmente definindo a personalidade do homossexual como sendo patolégica. Essa
pessoa nao era apenas invertido referindo-se ao desencaminhamento do instintivo
sexual. Era também sentimental e psicologicamente invertido porque portava-se de

maneira feminina.

De acordo com Trevisan (2002), a expressao “homossexualismo” s6 teria sido criada em
1869 pelo médico austro-hangaro Karl M. Kertbeny. Essa nova definicdo alterou a ideia
gue se tinha acerca das pessoas homossexuais, construindo uma concepgéo sobre elas.

“A criagao de uma palavra corresponde, nesse caso, a criagao de uma esséncia, de uma



doenca psiquica e de um mal social” (BADINTER, 1992, p. 102).

No Brasil, em meados do século XIX, a homossexualidade passou a ser tratada como
crime passivel de detencgao, ja que, para muitas pessoas, esse era um “problema social”
que deveria estar sob responsabilidade do Estado. Na metade do século XX, a
visibilidades dos homossexuais masculinos comecaram a se expandir. Desde essa
época, 0s homossexuais sdo notados segundo uma teoria de género implementados na
sociedade: os homens estariam divididos em homem “verdadeiro” (ativo e penetrador) e

“bicha” (passivo e efeminado).

Para a ciéncia do século, a homossexualidade seria um desordenamento nas noc¢des de
papéis de género, por essa razdo, a medicina, a familia, a psiquiatria, a Igreja, e a
sociedade juntaram esfor¢cos para estudar e combater. Dessa forma, quando os
homossexuais ndo eram presos, eram confinados em hospitais psiquiatricos, onde

sofriam tratamentos chamados de médico-pedagogicos.

Desde o término da década de 70, quando apareceram 0S primeiros movimentos sociais
em protecdo de grupos particulares e da liberdade sexual, as pessoas homossexuais
procuravam usufruir de direitos igualitarios, inclusive os que permeiam o campo da saude,

mas sO conseguiram a ajuda do governo brasileiro no inicio dos anos 80 (BRASIL, 2011).

Esses conflitos perduraram por décadas, com pequenos avancos e com indices de
violéncias cada vez maiores em consequéncia da orientacdo sexual e da identidade de
género (LIONCO, 2008). Realidade cruel, perversa e grave quanto a existéncia de
preconceito e discriminacdo em setores da sociedade civil que, até hoje se faz presente,
levando esses sujeitos as torturas e morte, mesmo em instituicdes sociais que envolvem

mediacdes das politicas publicas e direitos humanos (DUARTE, 2014).

Como resultado dessas densas relacdes de saber e poder da sociedade e através do
movimento LGBTQIA+, as questdes de género ganharam visibilidade no cenario mundial
e o Estado passou a ser pressionado para garantir direitos iguais e efetivar politicas
publicas que visem diminuir a discriminacdo e o preconceito contra essa populagdo. Em
2004 comecaram a surgir pequenos resultados na esfera federal de lutas incansaveis de
geragbes que morreram sem mesmo desfrutarem das constantes “batalhas” que
travaram para a garantia de seus direitos. (CARDOSO; FERRO, 2012).

Aintegracéo das demandas destes grupos favoreceu a ampliacédo do debate com relag&o
das questdes especificas de saude, direitos civis, politicos, sociais e humanos. Com o

passar dos anos houve uma ampliacdo das ideias, caracterizando o Movimento



LGBTQIA+, que agrega lésbicas, gays, bissexuais, transexuais e travestis (BRASIL,
2013a).

Apesar de que na ultima década tenha se observado uma maior aceitacdo das
identidades de género e expressdoes LGBTQIA+, muitas sdo as condutas negativas
frente as minorias sexuais, assim sendo um indicio da falta de inclusao significativa
LGBTQIA+ nos contextos de saude e educacéao. (LIM; HSU, 2016).

Saude da populacdo LGBTQIA+

Como afirma Castro et al. (2014), a determinacao social do processo saude-doenca das
pessoas esta relacionada com a exclusao social gerada pelo desemprego, a falta de
acesso a moradia e a alimentacéo, dificuldades encontradas no acesso a educacéao, a
saude, ao lazer e a cultura interferem substancialmente e diretamente na qualidade de

vida e na saude do ser humano.

Assim, precisa-se assinalar que todas as formas de intolerancia resultantes da
homofobia devem ser consideradas na determinacéo social de sofrimento e de doenca
desses sujeitos, tendo influéncia significativa e consideravel no processo de sofrimento

e adoecimento das populacdes de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais.

Estudos indicam que a populacdo em questdo apresenta demasiada resisténcia a
procura dos servicos de saude, o que, em suma, evidencia o contexto discriminatorio
existente, organizado em funcdo de uma heterossexualidade presumida, da falta de
qualificacdo e do preconceito dos profissionais de salude para atender a essa demanda
(BARBOSA; FACCHINI, 2009).

O preconceito contra homossexuais e a falta de informacdes sobre questdes de género
estdo por trds do atendimento de ma qualidade a populacdo LGBTQIA+, podendo levar
até mesmo a recusa absoluta da prestacéo de cuidados.

O Relatorio sobre violagbes de direitos da populacdo LGBTQIA+, produzido pela
Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, com base nos dados
hemerograficos de 2013, divulgados nos principais canais midiaticos do pais, revelou
gue naquele ano foram registradas 317 violacdes contra a populacdo LGBTQIA+. Entre
as violagcdes noticiadas encontram-se 251 homicidios. Pernambuco foi o estado
federativo com o segundo maior indice de homicidios registrados na midia, com 8,4%
dos casos em 2013 (BRASIL, 2016). Conforme exposto no relatorio, dos LGBTQIA+
brasileiros assassinados 53,4% sao gays, 29,5% séo travestis, 4,4% sé&o lésbicas, 0,8%
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mulheres transexuais e 0,4% homens transexuais. A porcentagem de “N&o informado”
(11,7%) se deve aos casos em que a identidade sexual € presumidamente né&o

heterossexual, porém néo especifica a uma das outras categorias (BRASIL, 2016).

Segundo o estudo “Zona Proibida: um estudo qualitativo de acesso a sexualidade e
servigos de saude”, jovens homossexuais enfrentam dificuldades ao acesso aos servicos,
uma vez que € necessaria a presenca de um familiar, entretanto, muitos desses jovens
perderam o vinculo com seus pais ao assumir a sua identidade de género e/ou
orientacdo sexual. Compreende-se que boa parte dos jovens perde o vinculo com seus
familiares devido a ndo aceitacao frente ao modelo heterocisnormativo, o que favorece
contextos de solidao, trabalho sexual, violéncia fisica, verbal, psicologica, sexual e até
mesmo a morte (MULLER et al., 2018).

Evidencia-se que adolescentes homossexuais, em grande parte, ndo tém as informacdes
necessarias acerca de praticas de prevencao e promog¢ao a saude, o que ajuda na busca
por meios de informacdo ndo confidveis, que resultam no aumento de internacdes
hospitalares, praticas sexuais desprotegidas e, consequentemente, maiores indices de
DSTs e ao virus da imunodeficiéncia humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(HIV/Aids) (MULLER et al., 2018).

Em relacdo as mulheres Iésbicas, por exemplo, como enfatiza a Rede Feminista Saude
(2006), muitas nunca fizeram o exame Papanicolau (exame ginecoldgico que previne o
cancer de colo do utero) porque ha um “tabu” em relagdo a orientagdo sexual delas no
consultério ginecoldgico e dentre aquelas que procuram atendimento de salde, cerca de
40% nao revelam sua orientacéo sexual e das que revelam, 28% afirmaram preferir maior
rapidez no atendimento médico e 17% afirmaram que os médicos deixam de solicitar
exames que para elas sdo considerados necessarios. A Rede ainda cita uma pesquisa
realizada no ano de 2002, pela Coordenacdo DST/AIDS do Ministério da Saude, que
demonstrou uma disparidade entre as mulheres heterossexuais que realizaram o exame
preventivo de cancer uterino (Papanicolau) nos ultimos trés anos, que foram 89,7% e as
mulheres lésbicas e bissexuais que corresponderam a 66,7% do percentual, mesmo

entre aquelas mulheres que possuiam maior escolaridade e renda.

7

A queixa mais importante é que o acolhimento é distante, frio. Observa-se que 0s
cuidados de saude especificos as mulheres Iésbicas, por exemplo, foram negligenciados
por muitos anos devido a pratica sexual ndo envolver a penetracéo peniana. Entretanto,
essa discussédo s6 ganhou maior visibilidade a partir da década de 80, visto que ha a

possibilidade de infec¢do por ISTs sem ser pela penetracdo pénis /vagina.
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No encontro com o profissional de saude, ndo h& espaco para falar espontaneamente
da orientacdo sexual ou da pratica sexual com a mulher. Muitas relatam que, a maioria

dos profissionais ndo pergunta sobre praticas sexuais.

Outra situagdo que merece destaque diz respeito a percepcdo de algumas Iésbicas,
guanto a contrariedade das medidas de prevencao recomendadas, pelos profissionais,
para uso em certas praticas sexuais como 0 uso da camisinha a determinadas praticas
sexuais, 0 que parece ser um assunto ndo compreendido, ou mesmo, desconhecido,

pelos profissionais.

Segundo Araujo et al. (2019) ainda ha a classificacado das Iésbicas que ocorre de duas
maneiras: generalizando as femininas e particularizando as masculinas. E em relacédo a
adesdo aos exames ginecoldgicos, os profissionais de saude tém a percepcdo de que
as lésbicas “masculinas” ndo gostam de fazer o exame porque ndo gostam da
penetracdo vaginal pelo espéculo, o que acreditam que esteja associado ao fato de nédo

gostarem das praticas sexuais que envolvam penetracao.

Ha também os relatos das pacientes lésbicas que relatam ter receio do exame
ginecoldgico devido ao uso do espéculo vaginal. Algumas mulheres reclamam que os
aparelhos séo inadequados ou entdo o profissional anuncia que ela nao precisa do

exame de colpocitologia oncotica, sentindo-se desassistida.

Em relacdo as travestis e aos transexuais, Costa et. al (2014), afirmam que pelo fato de
travestis e transexuais encontrarem grande dificuldade em utilizar banheiros publicos,
acabam desenvolvendo problemas urinarios. E muitos deles sentem-se recuados em
procurar os servicos ofertados pelo SUS devido a falta de respeito que ocorre em relagéo
ao nome social escolhido por eles. Desde o nascimento, e mesmo antes dele, o nome é
uma das primeiras caracteristicas adquiridas pelo sujeito e 0 acompanha como marca
distintiva na sociedade, determinante de uma forma de individualizagdo, mesmo apos a
morte. Junto ao nome s&o designadas as relacdes de género e sexualidade (PROCHNO;
ROCHA, 2011).

O nome social consiste num apelido publico e notorio, pelo qual uma pessoa trans ou
uma travesti é identificado no seu meio familiar e social e corresponde a sua identidade
de género. Sua adogdo visa a garantir o respeito a sua dignidade, evitando
constrangimento psicologico e vexame social. Toda pessoa tem o direito de ser igual
guando a sua diferenca o inferioriza e todos tém o direito a ser diferentes quando a sua
igualdade os descaracteriza (HOGEMANN, 2014).
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O nome social ultrapassa a fronteira de um mero conjunto de letras isento de um forte
impacto psiquico e social na vida das pessoas, pois a pronuncia de um nome traz consigo
os atributos fisicos, morais, juridicos, culturais, sociais, entre outros da pessoa 59
indicada (MATAO et al., 2013). Ele é parte integrante e inerente a nossa existencialidade
enquanto seres sociais, que nos ajuda a definir tanto o que representamos, quanto quem
somos, capaz de evocar variados efeitos para aquele que o escuta, acompanhado de
um grande peso cultural (BARBOSA,; SILVA, 2015).

Vale pontuar os casos em que as travestis morrem devido & m4 aplicacao dos silicones
industriais, demonstrando que h& uma necessidade constante de maior fiscalizacdo e
orientacdo. Alguns médicos especialistas alegam ndo saber lidar com as necessidades
gue surgem em cada consulta, e alguns até dizem nunca ter conhecido alguém trans, o
gue deixa evidente a falta de preparo e treinamento dos profissionais das unidades
basicas. Além disso, algo que também se relaciona aos transexuais masculinos e
femininos é o uso indiscriminado e sem orientacdo de horménios que acarretam

consequéncias enormes.

No tocante aos homens gays, quando estes procuram uma unidade de saude, e
expressam sua orientagdo sexual, afirmam que, sdo rapidamente associados ao
HIV/AIDS, apesar de que na maioria das vezes ndo seja o problema que os levaram a
procurar o servico de saude. Sem contar com 0s casos que sao notificados nos jornais
em que mesmo um homem gay possuindo uma relagédo estavel com seu companheiro,
€ impedido de doar sangue por ser considerado integrante do chamado grupo de risco,

guando o correto seria a expressao comportamento de risco.

Heteronormatividade, estigma e homofobia
A equipe é capacitada para atender as demandas de salde desses usuarios?

A fragilidade do grupo LGBTQIA+ e seu acesso deficiente aos servigos de saude séo
desafios, embora existam diversos avanc¢os das politicas publicas. A baixa procura das
unidades de assisténcia é reflexo de diversos obstaculos sofridos pelos mesmos como
a discriminacdo, constrangimento e falta de treinamento profissional adequado para
atender essa populacdo. A heteronormatividade institucional, tem resultados danosos

sobre o acolhimento e o processo de cuidado dessa populagéo.

Os vinculos entre a populacédo LGBTQIA+ e os servicos de saude podem ser afetadas
devido a comportamentos homofdbicos por parte das equipes de saude, como, por
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exemplo, quando um paciente LGBTQIA+ ndo se sente acolhido ou bem tratado em uma
consulta, ou também quando ndo se sente a vontade com aquele profissional para
divulgar sua orientacdo sexual por medo de um pré-julgamento, dificultando o
atendimento. Dessa forma, a partir desses acontecimentos e outros muitos, 0 grupo
pertencente a populacdo LGBTQIA+, podem se apresentar resistentes a procura de uma
unidade de saude, talvez por ndo se sentirem confortaveis, por ja terem vivenciado, ou
por estarem passando por tal situacdo de preconceito em outros lugares que as
desencorajam a confiar e seguir as orientagdes que sao oferecidas pelos servicos de
saude.

Segundo uma pesquisa realizada por Carvalho e Philippi (2013), com usuarios
LGBTQIA+, a maior parte expressou que ha necessidade de melhor qualificacédo
profissional na area da saude, expressando que grande parte dos profissionais de salde
ainda tem dificuldade em trabalhar com essa populagdo. Os mesmos acreditam ter
necessidades diferentes dos demais usuarios, como, por exemplo, maior cuidado no
atendimento ginecoldgico e melhores orientacdes sobre planejamento familiar e seus
direitos dentro do SUS.

Na maioria dos casos, nota-se que esta populacéo tem receio em procurar 0S Servigos
porque ndo se sentem acolhidos, tanto pelos profissionais da unidade, quanto pelos
outros usuarios que circulam pelo servico. E notério o despreparo desses profissionais
com as questdes do processo saude-doenca dessa populacdo em especial. O
conhecimento dos profissionais sobre identidade de género e orientacdo sexual foi
ofertado em sua maioria durante a formacdo académica principalmente durante a

abordagem da temética de infeccbes sexualmente transmissiveis.

Se o tema fosse abordado de forma longitudinal na formacéo desses profissionais de
saude, seria de grande ajuda na desconstrucao de preconceitos, visto que, ao longo da
formacdo dos mesmos, ndo é obrigatorio a discussédo do tema de maneira aberta e sem
preconceitos. Essa deficiéncia prejudica a relagdo do profissional-usuério, pois impede
a livre expressdo dessa populacdo, ao falar com esses especialistas sobre sua
orientacdo sexual e, com isso, acaba por criar grandes obstaculos nas relacdes de

producéo do cuidado.

Percebe-se entdo, que grande parte, ndo estdo preparados para atender estes
individuos de maneira integral, ndo reconhecem as suas necessidades, além de ignorar
as especificidades existentes da populacdo LGBTQIA+, detendo, por vezes,

conhecimento a respeito da vida pessoal desse paciente, 0 que acaba gerando certo
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incbmodo por parte do usuario, sendo uma situacdo que deve ser combatida em todos

0S niveis sociais e culturais.

Muitos profissionais apontam que uma das maiores dificuldades no atendimento a
populacdo LGBTQIA+ € a baixa procura por parte deles aos servi¢os de saude. Partindo
disso podemos questionar: Serd que a baixa procura desta populacdo ndo esta
relacionada com a falta de atendimento humanizado com escuta qualificada? Sera que
estéa faltando privacidade no atendimento? Sera que esta faltando sigilo nas informacges?
Onde esta o erro para que essa populagdo tenha tanto receio em procurar 0S Servigcos
de saude?

Partindo do ponto de vista, em que um profissional indica a baixa procura dos servi¢cos
de saude por parte da populacdo LGBTQIA+ como sendo um problema para prestacao
dessa assisténcia, ele também esta de certa forma responsabilizando os usuarios
LGBTQIA+. Ao fazer tal afirmacao, o profissional se oculta da sua responsabilidade de
realizar uma procura ativa e a identificacdo dos usuarios da sua comunidade, assim
como especificar suas necessidades. Essa resisténcia, por parte da populacao
homossexual, em procurar 0s servicos de saude é exposto na literatura como sendo
resultado da propria falta de capacitacao e preconceito por parte dos profissionais, além
de todo contexto discriminatério em decorréncia do padrdo heteronormativo
(ALBUQUERQUE et al., 2013).

O medo da quebra de sigilo e a escassez relacionada a ética estdo também entre as
principais alegagfes para que as queixas especificas relacionadas a sexualidade ndo
sejam levadas aos servicos. Fica claro também o receio quanto ao juizo de valor ocorrido
durante as consultas. A preocupacdo excessiva com exames de DST como principal
demanda LGBTQIA+ reconhecida pelos profissionais de saude também é algo que

incomoda muito o grupo.

Por isso, € necessario que, na formacao dos profissionais de saude, sejam discutidas
guestdes de saude LGBTQIA+ que abordem, de forma transversal, as praticas sexuais
de risco, os diversos tipos de violéncia, o acontecimento de doencas infectocontagiosas,

0 ndo acompanhamento de doengas cronicas e a saude mental da referida populagéo.

Além disso, é importante que esses profissionais além de desenvolver estas atividades,
tenham um bom relacionamento com os pacientes LGBTs. Existe uma grande parcela
da populacdo LGBTQIA+ que ndo assume sua orientacdo sexual e/ou identidade de
género porque ndo encontra apoio e vinculos entre os profissionais, na familia ou

comunidade (FERRAZ; KRAICZYK, 2010). Para que estas atividades sejam
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desenvolvidas com sucesso 0s pacientes precisam ter uma boa relagdo com os
profissionais que estdo atuando naguela unidade de saude. De nada adianta a criacao
de grupos e atividades direcionadas ao publico LGBTQIA+, se esses profissionais ainda

se revelam com atitudes discriminatérias e de desinteresse ao tema.

Dificuldades na producéo do cuidado para a populacdo LGBTQIA+

Esta categoria foi criada com a finalidade de verificar as principais dificuldades

encontradas na produc¢éo do cuidado para com a comunidade LGBTQIA+.

Observa-se que a auséncia de politicas especificas as pessoas LGBTQIA+ favorece o
medo, 0 preconceito e a repressdo provenientes da sociedade e dos profissionais de
saude. Explica-se que ha uma relacéo entre individuos LGBTQIA+ e os obstaculos que
eles sofrem por expor a sua orientacéo sexual e/ou identidade de género em instituicbes
de saude, favorecendo, assim, as situagfes de vulnerabilidades que esse grupo enfrenta.

Evidencia-se que o grupo opta por ndo expor sua orientacdo sexual ao profissional de
saude devido ao medo de discriminacdo. Grande parte dessa populacdo concorda com
a ideia de nédo divulgar sua identidade LGBTQIA+ ao profissional de saude por medo de

uma reacgdo inapropriada e/ou até mesmo por falta de confianca e vinculo.

As principais dificuldades encontradas na producdo do cuidado a esta parcela da
populacdo é o preconceito ao qual a populacdo LGBTQIA+ é vitima nos servicos de
saude. O preconceito e a discriminagcdo a qual essa populacdo esta sujeita nas unidades
de saude funcionam como principal barreira entre eles e os estabelecimentos de saude.
Estas formas de preconceito ou desinformacéao se revelam na prépria oferta de cuidados
em questdes como a falta de integralidade no atendimento, culpabilizacdo do/a usuario
por adquirir alguma doencga, desconsideragdo do nome social para atendimento, a
exemplo das travestis, e ndo reconhecimento dos direitos sexuais e reprodutivos desta
populacéo, entre outros apontamentos (FERRAZ; KRAICZYK, 2010).

E importante destacar que esse preconceito que gera atitudes discriminatérias no
cotidiano dos servicos de saude frente a essa populacdo € consequéncia das
implicacbes dos esteredtipos de género frente as diferentes formas da apresentacao de
género e orientacdo sexual, especialmente quando as identidades de género diferem da

I6gica social imposta, ou seja, do padrao heteronormativo (ALBUQUERQUE, 2016).

Dessa maneira, o posicionamento discriminatério presente na gestdo em saude dificulta

ainda mais a identificacdo das necessidades e especificidades da populacdo LGBTIA+.
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Ademais, também prejudica na inclusdo de conteudos relacionados a saude da
comunidade LGBTQIA+ nas acdes e servicos de saude, e também na producédo de
préaticas educativas com a qual a politica busca melhorar a visibilidade e o respeito para
com a populacdo LGBTQIA+ (BRASIL, 2013).

A falta de procura por parte da comunidade aos servicos de salde também é um
problema. A percepcdo de ma qualidade dos servicos de saude por parte do grupo, a
demora no atendimento, e a incredulidade quanto a possibilidade de confidencialidade
em um atendimento prestado por pessoas até mesmo conhecidas da comunidade
contribuem como obstaculo para a procura dos servi¢os de salude (FERRAZ; KRAICZYK,
2010).

Dessa maneira, a informacao da baixa procura dos servicos de salde pela comunidade
LGBTQIA+ pode ser reflexo da propria imagem inacessivel que esses usuarios tém dos
servicos de saude, algo constatado por Carvalho e Philippi (2013) em um estudo no qual
afirmam que 80% dos entrevistados do publico de Iésbicas, gays bissexuais classificam
0s servicos de saude como inacessiveis, além de demonstrarem um porcentual de

insatisfagcdo com os servigos publicos de saude de mais de 63%.

De forma massiva, 0 atendimento estruturado nas unidades de saude se alicer¢ca no
cumprimento de uma agenda de a¢des que valoriza demasiadamente os atendimentos
aos grandes grupos de usuarios, hipertensos, diabéticos, puericultura e
acompanhamento pré-natal, sendo a avaliagdo desses programas baseada em metas
de atendimento, sobrecarregando a equipe com esses grupos de usuarios, gerando a
marginalizacdo do atendimento as demandas especificas das minorias sociais, e aqui

destacamos os usuarios LGBTQIA+.

A falta de suporte para implementacédo de politicas publicas para esse grupo gera um
ciclo de insatisfagdo no atendimento e alimenta a penumbra dessas demandas ante o
servico de saude. Demandas reais desses usuarios permanecem esquecidas nas
discussdes entre equipes de saude, no meio académico e nos espacos de pos-
graduacéo, mantendo todos seus aspectos, desde o reconhecimento desses usuarios, a

garantia dos seus direitos legais, tornando a questao sujeita a tabus sociais.

As equipes de saude, representadas por sua totalidade de profissionais relatam
inabilidade no atendimento desses pacientes, afirmando dificuldades no reconhecimento
desses usuarios na unidade, pouca pratica nas ferramentas de abordagem inicial de suas
demandas e assumem impericia na conducdo das demandas que surgem nos

atendimentos. O reconhecimento dessas fragilidades somado a sobrecarga de
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demandas pré-formatadas para o cumprimento de metas marginaliza os usuarios

LGBTQIA+ nos servicos de saude tal qual na sociedade.

O medo que transita...

Considera-se os diversos tipos de discriminacdo praticados contra a populagéo
LGBTQIA+ um fator estressante que pode impactar de forma negativa na saude mental
e na qualidade de vida dessas pessoas, contribuindo para a ocorréncia de quadros
depressivos e seus desdobramentos, como ansiedade, isolamento social, distlrbios

alimentares e uso ou abuso de substancias psicoativas.

De acordo com relatério nacional, a principal forma de violéncia dirigida a populacéo
homossexual é a psicologica, em um total de 83,2%. Assim, qualquer manifestacao
sexual diferente do sistema normativo de género esta sujeita a violéncia fisica, sexual
el/ou psicoldgica e pode ser percebida em diferentes contextos, como nas unidades de

salde.

Os obstaculos que essa populacdo em especial encontra ao buscar pelos servigos de
salde sao diversos, alguns sao singulares a populacdo LGBTQIA+, como o0s
profissionais que ndo estdo capacitados para lidar com esse publico em especial;
atendimentos repletos por julgamentos e/ou deboches; espanto pelas praticas sexuais
guando relatadas e desconhecimento do assunto; atendimento discriminatorio e
indiferente. Representando uma parte menor, esses pacientes continuam sendo
escravos dos valores heteronormativos da sociedade e limitados do acesso de um

atendimento digno as suas demandas.

Juizo de valores nas consultas e visitas domiciliares, falta de sigilo as queixas trazidas e
constrangimentos criados pela falta de capacitacdo da equipe, sao referidas pelos
usuarios como fator de inseguranca ao identificarem-se como homossexual. Tal como
nos demais setores sociais, 0s usuarios LGBTQIA+ sdo vitimas de um escasso
atendimento, tal ato reflete a ndo garantia dos direitos legais jA& conquistados, assim
como na permanéncia dessas pessoas a margem dos demais grupos de USuUarios.
Tamanha pressao faz com alguns oprimidos absorvam esses valores sociais e se vejam
de forma negativa “quando o estereodtipo € muito forte ou pernicioso, membros do grupo
alvo tendem a aceita-lo e incorpora-lo a sua autoimagem, fazendo com que sentimentos
negativos com relacao a propria orientacao sexual sejam generalizados para o self como

um todo” (NUNAN; JABLONSKI; FERES-CARNEIRO, 2010, p. 256).
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A assisténcia em saude voltada para a populacdo LGBTQI+ geralmente é focada nas
infeccbes sexualmente transmissiveis (ISTs). Essa realidade restringe uma atencao
integral em saude que atenda as suas individualidades. Mulheres que se relacionam
apenas com mulheres, homens apenas com outros homens, homens e mulheres com
ambos 0s géneros, considerando esse aspecto ainda limitado a respeito da sexualidade,
além do atendimento voltado para as pessoas transgéneros relacionada ao uso de
horménios e os efeitos fisiologicos sobre esse corpo, e em parametro geral, o
atendimento ao publico LGBTQI+ voltado para saude mental que entenda e respeite
todas as diferengas.

Quando abordadas caracteristicas nos habitos de vida desses pacientes, o atendimento
se da de forma indireta e na maioria das vezes de forma superficial, como no caso das
mulheres léshicas. Geralmente a maioria dos ensinos profissionais € baseada na ideia
de que as mulheres tém préatica sexual somente com homem. E um roteiro de perguntas
voltadas somente para a mulher heterossexual. A mulher que faz sexo com outra mulher

se sente deslocada e muitas vezes nao sabe bem como relatar a sua identidade sexual.

As mulheres de maneira geral podem ter alguns tipos de cancer, e as mais suscetiveis
de acometer a doenca s&o mulheres que ndo engravidaram e que passam muito tempo

menstruando e, neste contexto, ha lésbicas vulneraveis.

Com relacdo aos homossexuais masculinos, além de serem as principais vitimas da
violéncia e homicidios homofébicos, segundo dados oficiais e hemerograficos do ultimo
Relatério de Violéncia Homofébica no Brasil, esta bem estabelecido que as experiéncias
discriminatodrias na sociedade em geral e nos servi¢os de saude causam desde baixa de
autoestima, sentimento de culpa, inseguranca até isolamento social, dificuldades de
estabelecer e manter relacionamentos amorosos, disfungdes sexuais e episédios

depressivos de menor e maior gravidade, incluindo maior risco para suicidio.

Esse cenario torna-se ainda mais grave quando o profissional resume o atendimento aos
exames de sorologias virais e a distribuicdo de preservativos. Essa pratica reforca o ja
ultrapassado conceito de grupos de risco. Tal rotulo, existente ha bastante tempo se
perpetua, provando a urgéncia na reformulacdo dessa realidade a comecar pelo
reconhecimento dos direitos e necessidades dessa populacdo e na capacitacdo das

equipes de saude.

A Politica Nacional de Saude LGBTQIA+
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Levando em consideracdo que o publico LGBTQIA+ durante toda a historia da
humanidade foi negligenciado, sofreu e ainda sofre preconceitos, e que nos dias atuais
necessita de um atendimento que visa a equidade para um acesso de qualidade na
assisténcia de saude prestada na Atencdo Basica, surge a necessidade da criagdo de
uma Politica nacional para reconhecer as demandas desta populacdo em condi¢do de

vulnerabilidade.

Desde a 122 Conferéncia Nacional de Saude, os direitos da populacdo LGBTQIA+ vém
sendo pautados pelos principios do SUS, e em 2007, na 132 Conferéncia Nacional de
Saude, a orientagdo sexual e a identidade de género foram incluidas na analise da
determinacdo social da saude. Algumas observacdes foram feitas com o intuito de
reduzir as desigualdades que o publico LGBTQIA+ vem sofrendo ao longo dos anos nos

Servigos.

Entre as recomendacgfes pode-se destacar a sensibilizacdo dos profissionais a respeito
dos direitos dessa populacédo, com inclusdo do tema da livre expressao sexual na politica
de educacédo permanente no SUS; a inclusdo dos quesitos de identidade de género e de
orientacdo sexual nos formularios, prontuarios e sistemas de informacdo em saude; a
ampliagcdo da participagdo dos movimentos sociais LGBTQIA+ nos conselhos de saude;
0 incentivo a producdo de pesquisas cientificas, inovacfes tecnologicas e
compartilhamento dos avancos terapéuticos;, a garantia dos direitos sexuais e
reprodutivos e o respeito ao direito a intimidade e a individualidade; o estabelecimento
de normas e protocolos de atendimento especificos para as lésbicas e travestis; o
aprimoramento do Processo Transsexualizador; a implementacdo do protocolo de

atencao contra a violéncia considerando a identidade de género e a orientacdo sexual.

Em 2008, a 13° Conferéncia Nacional de Salde estabeleceu, pela primeira vez, que a
orientagdo sexual e a identidade de género deveriam ser incluidas na andlise da
determinacao social da saude, com vistas a construcéo de politicas publicas, ratificando,
assim, tanto a producdo cientifica sobre o tema quanto as reivindicacbes dos

movimentos sociais de defesa dos interesses da populacédo LGBTQIA+

Apo6s quatro anos da 13° Conferéncia Nacional de Saude, o poder publico nas suas trés
esferas de governo, visando assegurar, prevenir, proteger, reparar € promover politicas
publicas que busquem a afirmacédo dos direitos humanos para toda a sociedade livre de
preconceito, discriminagdo, intolerancia ou violéncia, langa por meio do Ministério da
Saude (embasado nos principios assegurados na Constituicdo Federal de 1988, que

garantem a cidadania e dignidade da pessoa humana e reforgcados no objetivo
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fundamental da Republica Federativa do Brasil de “promover o bem de todos, sem
preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de
discriminagao”) no ano de 2010 na 14° Conferéncia Nacional de Saude, a Politica de
Saude para o publico LGBTQIA+, com a intencdo de garantir um atendimento da

populacdo em qualquer situacéo, sem discriminagao de qualquer natureza.

A Politica Nacional de Saude Integral LGBTQIA+ que € considerada como um divisor de
aguas para as politicas publicas de satde no Brasil. E um marco histérico e deu maior
visibilidade a populacdo de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, abrindo
espaco na saude e em outros setores sociais para o didlogo e a construcdo de acdes
intra e intersetoriais como a presenca do campo destinado ao nome social nos
documentos e prontuarios da saude, bem como o respeito dos profissionais de saude
para com 0s pacientes ao adotar o nome de escolha do usuario em seu atendimento,
impedindo que o constrangimento limite o acesso aos servigos de saude, reafirmando o
compromisso de universalidade e equidade do SUS, descaracterizando a violacédo de

direitos no ambito institucional, além de estimular o respeito as diversidades.

Documento da UNAIDS18 (p. 25) revela que menos de 10% de pessoas LBGT no
planeta tem acesso a prevencdo e ao atendimento, e no que se refere a pessoa
transexual, 0 mesmo documento aponta a negacao de sua identidade, dificultando sua

acessibilidade ao sistema de saude.

De forma geral, nota-se que 0 servi¢o publico vem implementando em suas rotinas de
atendimento os programas ja estabelecidos pelo Ministério da Saude e voltados aos
usuarios LGBTQIA+, ainda assim de forma lenta. Esse atraso na modificacdo do
atendimento mantém esse grupo sem o acesso adequado aos servicos, representando

uma barreira importante a ser vencida.

O desconhecimento dos direitos ja adquiridos por parte da equipe e também dos préprios
usuarios em alguns casos reforca ainda mais o distanciamento a resolutividade de suas
demandas. Manter a discussdo dessa questdo resumida a garantia do nome social no
cartdo do SUS é extremamente limitado ante a profundidade de demandas que envolvem
esse cenario. Atender os anseios dos usuarios LGBTQIA+ que procuram 0s servigos de
saude significa, melhorar a formagédo dos profissionais da rede ofertando educagéo

continuada e garantir discussdes adequadas no ambiente académico.

Essas acdes ajudariam na superacdo os tabus sociais dessa tematica e serviriam de
contraponto ao preconceito no ambiente dos servi¢cos de saude. Sem tais iniciativas €

ineficaz qualquer proposta de acolhimento efetivo dessas demandas. A realidade das
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necessidades das minorias sociais merece destaque e representa uma forte ferramenta
na busca por reducédo das discrepancias de direitos e de acesso a populacao brasileira

em sua pluralidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A homossexualidade é historicamente marcada pelo preconceito e discriminacéo, e o

fato ndo é diferente quando se trata do atendimento no ambito da salde publica.

O acesso dessa populacdo aos servicos de saude tem sido descrito como um

atendimento intolerante, constrangedor e excludente.

O desamparo, a desatencao e o descaso ainda € algo frequente e sao caracteristicas e
sentimentos evidenciados por esta populagdo ao procurar unidades de saude, mesmo
com a criacao de diversas politicas publicas especificas que tém por objetivo eliminar o

preconceito e estigma que essas pessoas sofrem.

As consequéncias da homofobia e da heteronormatividade institucional, caracterizadas
pelos atendimentos discriminatdrios, sdo as principais causas da baixa procura da
utilizacdo dos servicos de saude por parte dessa populacdo. O medo dessas pessoas
em verbalizar a sua orientacdo sexual e/ou identidade de género e a inaptiddo dos
profissionais no atendimento das especificidades dessa populacdo também se tornam

uma das principais causas.

Aponto a necessidade de um atendimento de forma humanizada e igualitaria por parte
dos profissionais de saude, acolhendo as pessoas LGBTQIA+ e garantindo a

integralidade da assisténcia nos servicos de saude.

A educacéo continuada, a maior proximidade com as politicas publicas existentes e com
as probleméticas especificas da populacdo LGBTQIA+ mostra-se também indispensavel

para a qualificacdo dos servi¢os prestados por parte dos profissionais de saude.

Outra lacuna apontada € a necessidade da divulgacdo das politicas publicas, para que

a comunidade LGBTQIA+ obtenha ciéncia de seus direitos nos servi¢os de saude.

Por fim, nota-se que ha muito a ser assimilado e construido em relacdo a saude das
pessoas LGBTQIA+.

E imprescindivel o cumprimento dos principios do SUS, de universalidade, integralidade
e equidade, manifestos em politicas publicas, que de fato promovam o enfrentamento da
homofobia e da heteronormatividade nos servicos de saude, aproximando assim as
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pessoas LGBTQIA+ das unidades de saude.
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