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RESUMO: Este estudo teve como objetivo investigar a percepcao de médicos de Unidades Bésicas
de Saude de Teresina, considerada uma das mais homof6bicas capitais brasileiras, sobre o acesso
e a qualidade da aten¢do a populagdo LGBT. Trata-se de uma analise qualitativa de discurso sobre
entrevistas semiestruturadas com profissionais médicos de sete unidades de saude, selecionadas por
sorteio, entre as 22 existentes na cidade, ¢ fundamentada no método hermenéutico-dialético. Quatro
principais categorias analiticas emergiram: 1. Percep¢do confusa entre universalidade e equidade,
2. Patologizacdo e percepcao de anormalidade na condigdo, 3. Negacdo de barreira ao acesso e
imputabilidade da auséncia de procura do servico aos proprios sujeitos, e 4. Baixa demanda do grupo
LGBT ou invisibilidade da condi¢ao. Conclui-se que um dos principais desafios a implementagao
da politica nacional de saude dirigida a esta populagdo continua sendo os estigmas e preconceitos
incorporados nas subjetividades dos profissionais, os quais dificultam a compreensdo de direitos e
as razdes da existéncia de politicas compensatorias.

Palavras-chave: Identidade sexual. Politicas Publicas de Satde. Equidade em saude.

Homossexualidade.

ABSTRACT: This study aimed to investigate the perception of physicians in Basic Health Units

of Teresina, which is considered one of the most homophobic Brazilian capitals, regarding the
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access and quality of care to the LGBT population. We carried out a qualitative discourse analysis
on semi-structured interviews with physicians of seven health units selected by lots from the 22
existing in the city, and based on the hermeneutic-dialectic method. Four key analytical categories
have emerged: 1. Confused perception between universality and equity, 2. Pathologization and
perception of abnormalities in the condition 3. Denial barrier denial of access and accountability
of the lack of demand for the service to the subjects themselves, and 4. Low demand from the
LGBT population or invisibility of their condition. We have come to the conclusion that a major
challenge to the implementation of a national health policy aimed at this population remains; there
are still stigmas and prejudices incorporated into the professional subjectivities, which hinder the
understanding of the rights and reasons for the existence of compensatory policies.

Key word: Sexual identity. Public Healthcare. Policy Equity in Health. Homosexuality.

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo investigar la percepcion de médicos en Unidades
Bésicas de Salud de Teresina, considerada una de las capitales brasilefias mas homofdbicas en
relacion al acceso y a la calidad de la atencion a la poblacion LGBT. Se trata de un andlisis cualitativo
del discurso en entrevistas semi-estructuradas con médicos de siete unidades de salud seleccionadas
por sorteo, de entre las 22 existentes en la ciudad, y fundamentada en el método hermenéutico-
dialéctico. Surgieron cuatro categorias analiticas clave: 1. Percepcion confusa entre universalidad y
equidad; 2. Patologizacion y percepcion de anormalidad en la condicion; 3. Negacion de barrera de
acceso y atribucion de falta de busca por los servicios de los propios sujetos; y 4. Baja demanda del
grupo LGBT o invisibilidad de la condicion. La conclusion es que uno de los mayores desafios para
aplicar la politica nacional de salud dirigida a esta poblacidn sigue siendo los estigmas y prejuicios
incorporados en las subjetividades de los profesionales, las cuales dificultan la comprension de los
derechos y de las razones para la existencia de politicas compensatorias.

Palabras clave: identidad sexual; politicas publicas de salud; equidad en salud; homosexualidad.

INTRODUCAO

A tentativa de reivindicar os direitos ligados ao campo da saude para a populacdo LGBT emerge
na transi¢do do século XX para o século XXI '. As exigéncias iniciais ocorreram frente as diversas
formas de pressao por diferentes movimentos sociais vinculados a causa LGBT (Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais), tendo como principal foco o enfrentamento da epidemia do
HIV/AIDS, que no periodo comegou a ser intitulada como “peste gay” ou “cancer gay”, dada a
maior incidéncia e prevaléncia naquela populagdo, o que trouxe, como consequéncia impactante, o

reforgo ao preconceito e a discriminagao contra o grupo social LGBT 2.

Por outro lado, essas pressdes discriminatérias fortaleceram a participagdo dos grupos LGBT
na busca pelos direitos sociais, historicamente negados, inclusive no campo da satde?. As lutas ao
longo do tempo culminaram com o reconhecimento do preconceito e a discrimina¢do enquanto
determinantes de satde, e da necessidade de um planejamento de satide que contemplasse a

complexidade da oferta de atencdo, dadas as condigdes de estigmatizagdo e discriminacdo desse
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grupo.

Carvalho e Philippe * afirmam que a auséncia de um acolhimento adequado nas unidades de satide
configura um dos principais problemas enfrentados pela populagdo LGBT. Ja Sousa e colaboradores’
destacam que o processo de humanizagao no SUS depende de mudangas sistematicas e estratégicas,
que envolvem as formas de pensar e agir da comunidade, dos gestores e dos profissionais da saude,
no sentido de garantir o respeito as diferentes manifestagdes da sexualidade e as diversas formas

de constitui¢ao familiar.

A confluéncia de esfor¢cos dos movimentos sociais e da produgdo cientifica brasileira levou
o Ministério da Saude a elaboracdo de programas e politicas publicas especificas, assim como a
inclusdo de diretrizes relacionadas a populagdo LGBT em outras politicas publicas de satde. A
Politica Nacional de Aten¢do Integral de LGBT (PNAILGBT), publicada em 2010, representou,
de certa forma, um ponto culminante desse processo, uma vez que sua elaboracdo traz entre seus
objetivos principais a redu¢do das desigualdades relacionadas a satde desses grupos sociais
e o combate a discriminacdo e ao preconceito institucional enquanto obstdculos ao acesso, ao
acolhimento e a qualidade da aten¢do®. No ano seguinte, a publicacdo da Politica Nacional de
Atencao Bésica reafirmou a Estratégia de Saude da Familia (ESF) como principal porta de entrada
do sistema de saude, e determinou que o percurso do usudrio deve iniciar junto ao ato de acolher,

escutar e oferecer resposta resolutiva para a maioria de seus problemas de satde®’.

Entretanto, o alcance do cumprimento das diretrizes das politicas nos diversos niveis de
complexidade da atencdo nao se da pela simples elaboragdo e publicacdo de seus enunciados. Trata-
se de uma tarefa complexa, uma vez que os padrdes heteronormativos hegemonicos na sociedade
atuam diretamente na geragao e reproducdo de posturas discriminatorias, as quais inevitavelmente

influenciam na conduta dos profissionais que atenderdo as demandas desse grupo.

A superagdo do problema implicard, sem duvida, em processos de formagao continuada onde as
questdes envolvendo preconceito, sexualidade e atengdo a saude sejam trabalhadas ndo apenas na
perspectiva cognitiva da informagao e da norma, mas na perspectiva de autocompreensao subjetiva
da constituigdo de seus proprios preconceitos e valores. E fundamental, portanto, conhecer as
diversas perspectivas sobre o problema dos diversos profissionais que atuam no sistema de saude.
Em um pais de dimensdes continentais e estruturas sociais tdo complexas como o Brasil, esses
fatores podem surgir de formas mais ou menos intensas, a depender do contexto sociocultural
onde as unidades de saude estejam inseridas. Dai a importancia de investigacdes que incluam estes

diversos contextos.

De acordo com os dados do Sistema de Informagdo da Atencdo Basica®, Teresina adotou a
Estratégia de Saude da Familia em praticamente todos os bairros do municipio, cobrindo uma
populagdo de 759.000 pessoas, o que representava 95,6% da populagdo geral do municipio, com 72

Centros de Saude/Unidades Bésicas de Satude e 220 equipes de satde da familia, distribuidas nas
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areas urbana e rural. Por outro lado, o estado do Piaui vem registrando altos indices de homicidio
contra a populagdo LGBT, tendo sua capital, Teresina, chegado a ocupar entre 2010 e 2012 o
primeiro lugar como capital que oferecia maior risco a populagdo LGBT. Em 2013, passou a ocupar
a quinta colocagdo como a capital mais homofobica do pais e, finalmente, em 2014, a segunda
posicdo em nimeros de crimes de ddio, envolvendo intolerancia a orientagdo sexual, de acordo

com os relatorios anuais do Grupo Gay da Bahia.

O presente artigo teve como objetivo principal verificar a percepgao dos profissionais médicos
na rede da Atencao Basica do municipio de Teresina, capital piauiense, a respeito do acesso da
populagio LGBT ao Sistema Unico de Saude. O estudo foi produzido a partir de um recorte da
pesquisa multicéntrica, coordenada pelo Nucleo de Estudos em Saude Publica da Universidade
de Brasilia (Nesp/UnB), sobre acessibilidade e qualidade de atengdo a populagdo LGBT em todo

territorio nacional.
Sobre os males que assolam o acesso da populacio LGBT aos sistemas de satide no Brasil.

No que se diz respeito ao campo da satde, o universo simbolico em torno da diversidade sexual
foi primordialmente construido pela ordem médica, a qual por muito tempo identificou e classificou
o segmento LGBT como portadores, em particular, de patologia mental e desvio de conduta sexual.
Muitos desses sujeitos se submeteram a internagdes forgadas em instituigdes manicomiais de
tratamento para portadores de transtorno mental, a fim de obterem a cura, onde foram tratados
com eletrochoques, intensa medicamentalizagdo, banhos frios, isolamento, dentre outras torturas e

explicitas violagdes de direito aos ditos degenerados °.

Embora o “homossexualismo”, expressao utilizada na época, tenha sido extinta do manual de
perturbagdes mentais da Associagdo Americana de Psiquiatria, em 1973, e da lista de doencas
mentais da Classificagdo Internacional de Doencas (CID) da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), em 1985, ainda vigora uma forte relacdo nos ambientes conservadores da sociedade e das
institui¢des de satide da orientacao sexual a patologizacdo dessas pessoas, por entenderem que as

relagdes homoafetivas fogem das condutas “naturais” e sdo passiveis de “corre¢dao”'’.

Outro fator que tem sido considerado como contribuinte para constru¢cdo de um universo
simbdlico de negatividade, em relacdo a diversidade dos comportamentos sexuais, ¢ o uso do
“fator de risco” enquanto categoria analitica do discurso epidemioldgico, que segundo Ayres !

uziu 0 undari 1 ati i A% u
roduziu nogdes secundarias de “grupos de risco” e “praticas de risco” levando a um processo de

estigmatizagao e discriminagao de adolescentes, homossexuais, profissionais do sexo, entre outros.

Foi também, com base na observagao do processo estigmatizante, que se desenvolveu no campo
da saude a no¢ao de uma dimensao também simbdlica da organizacao de servigos, o que envolveria
ndo apenas os aspectos objetivos geograficos, econdomicos e funcionais, mas as subjetividades e,

consequentemente, as dinamicas relacionais, influenciadas pelas crengas e valores dos diversos
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sujeitos e grupos em intera¢ao em torno da atencdo a satde'?.

As barreiras simbolicas ao acesso da populagdo LGBT aos servigos tém sido frequentemente
denunciadas e discutidas, ndo apenas em relagdo aos homossexuais masculinos '3, mas para todos
os grupos que compde a diversidade de orientacdo. Para as lésbicas e mulheres bissexuais, por
exemplo, a discriminagdo associada ao despreparo dos profissionais de satide € a principal barreira
para que elas assumam sua orientagdo sexual durante o atendimento'®. No que se refere as travestis
e transexuais, as barreiras simbolicas ao acesso e o comprometimento da qualidade de atencdo
tém sido relatadas como ainda mais intensas, influenciando desde a dificuldade em se cumprir
a determinagdo de uso do nome social nos prontuarios'> quanto o ainda persistente processo de

psiquiatrizagdo da condigdo de transexualidade, para a garantia a cirurgia de redefinicao de sexo'®.

Além do reconhecimento por programas e politicas publicas de satide da discriminagdo,
enquanto determinantes de saude e do preconceito institucional enquanto barreira simbdlica ao
acesso e a boa qualidade de atencdo como um todo, mecanismos interministeriais também foram
adotados no intuito de fortalecer a promocao do respeito a diversidade. Em 2007, o documento
intitulado “Educacdo como Exercicio da Diversidade” do Ministério da Educagdo ja reconhecia
que a constru¢do social da nocao de epidemia de doengas sexualmente transmitidas, associada as
praticas sexuais entre pessoas do mesmo sexo esteve centrada em uma abordagem preconceituosa

e excludente'”.

Por outro lado, os movimentos sociais galgaram melhores espagos de participacdo, através dos
quais puderam tornar mais visiveis suas principais reivindica¢des, que Carrara'® sintetizou como:
livre expressdo de orientacdo sexual; mudanga para o nome social em documentos de identidade;
acesso a saude de qualidade; e prote¢ao pelo Estado contra a violéncia motivada pela intolerancia

a diversidade.

Se por um lado o enfrentamento até agora operado ndo parece ter sido suficiente para a dissolugdo
no plano das subjetividades de estigmas, profundamente encarnados na cultura, por outro lado,
podem funcionar como mediadores do discurso, produzindo, sobretudo, no campo da saude, o
constrangimento de profissionais em assumir de forma explicita seus preconceitos, e provocando,
em um primeiro momento, uma tendéncia a um discurso performatico, alinhado ao politicamente

correto, que significa a negacdo do preconceito.

Assim sendo, parece fundamental estudar hermeneuticamente o discurso dos médicos e demais
profissionais, buscando revelar ideologias e moralidades subjacentes quanto ao acesso da populagao
LGBT a atencao em saude. Esse tipo de estudo, entretanto, ¢ praticamente inexistente na literatura
brasileira. O contexto de Teresina, caracterizado por uma sociedade sob forte influéncia religiosa, e
considerada como uma das mais discriminatérias do pais em relagdo ao grupo LGBT, pode ajudar a
compreender melhor como se estruturam esses discursos, contribuindo para o planejamento futuro

de estratégias de formagao continuada e capacitacao.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo de analise de discurso pelo método hermenéutico dialético.
Para Minayo'’, na pesquisa social existe uma identidade entre sujeito e objeto, revelando um
substrato comum de identidade com o investigador, tornando sujeitos e pesquisador imbricados
e comprometidos numa mesma ciéncia. A abordagem qualitativa realiza uma aproximagao

fundamental e de intimidade entre sujeito e objeto, uma vez que ambos sdo de naturezas proximas.

Foram selecionadas, por sorteio, sete Unidades de Satde da Familia (USF), entre as 22 existentes
no municipio, € nelas os profissionais médicos que participaram do estudo. Os critérios de exclusao
dos participantes foram: ndo estar inserido em uma equipe completa de satide da familia, ter
menos de trés anos de atuacdo na atengao basica, e nao estar cadastrado no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES). Caso as exigéncias ndo fossem cumpridas era procedido novo

sorteio.

Para coleta de dados, foram realizadas entrevistas individuais semiestruturadas que foram
gravadas e, posteriormente, transcritas para que fosse aplicado o exame hermenéutico-dialético,

proposta por Minayo'?, seguindo ordenagao dos dados; classificagdo dos dados e relatorio final.

A etapa da ordenacgdo dos dados trata-se de procedimento hermenéutico em que o material
empirico apresentado como corpus foi tecnicamente analisado. Este se deu por meio de um mapa
horizontal, formatado a partir da transcri¢do integral das falas, da (re)leitura do material, do

ordenamento destas, como também da disposi¢cdo adequada dos fatos observados.

Ja a classifica¢do dos dados foi estabelecida através de uma leitura horizontal e exaustiva de cada
dado, o que permitiu emergir as unidades de inferéncia, que podem ser expressos em elementos
unitarios de conteudo que foram submetidos a classificagdo e agregacdo. No estudo, foram palavras
e/ou frases dos sujeitos em dialético em agdo. As unidades de inferéncia, a luz do referencial teérico,
foram agrupadas em quatro categorias de analise. Ao fim, o relatdrio de desfecho foi uma produgao

de fundamentagao das categorias, discussdo de dados e pontuagoes finais.

Quantos aos aspectos €ticos destaca-se que cada participante recebeu uma identificagao através
da categoria profissional “Med” seguido da numeracao 1 a 7. O trabalho obteve aprovagdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satide da Universidade de Brasilia, sob n°® parecer
de CAAE 25856613.9.0000.0030. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento e
Livre Esclarecido-TCLE.

RESULTADOS E DISCUSSAO
“Devem ser inseridos na populacdo normal pra

ser encarados com naturalidade” (MEDTI).
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Da andlise nas unidades de inferéncia, emergem quatro categorias principais: 1. Percepc¢ao
confusa entre universalidade e equidade; 2. Patologizacdo e percep¢do de anormalidade na
condicdo; 3. Negacao de barreira ao acesso e imputabilidade da auséncia de procura do servigo aos

proprios sujeitos; 4. Baixa demanda do grupo LGBT ou invisibilidade da condicao.
Percepc¢ao Confusa entre Universalidade e Equidade.

Narelagdo entre os médicos e a clientela, percebe-se, a partir do material coletado, que o discurso

da universalizagdo imbrica fortemente o exercicio da equidade:

“Ndo existe nada especial para eles, exatamente porque defendemos a ideia que eles devem
estar inseridos dentro da comunidade e sem motivo para que eles sejam segregados de uma forma
ou de outra” (MED 1).

“Eles entram na universalidade, ndo tem servigos e agoes especificamente dirigidos so para
eles ainda. [...] Um problema a supervalorizagdo desse grupo, enfraquecer os outros, ndo é?!
(MED3).

“Aqui no consultorio, qualquer um tem o acesso, independente de ser desse grupo ou ndao. O
que tem prioridade justamente sdo aqueles ja padronizados oficialmente: idosos, portadores de

necessidades especiais, gestantes e criangas de colo”(MED4).

“A gente ndo tem nada especifico para LGBTT. E como eu t6 te falando, é um acesso universal,
independente de sexo, raga, idade [...] ndo tem nenhum programa especifico. E igual para todo
mundo. A facilidade ou dificuldade é a mesma” (MED)S).

A desconsideracao do prescrito nos autos da Politica Nacional de Aten¢do Integral a Populagao
LGBT, a confusao conceitual e a pratica entre igualdade e equidade, e ainda as violéncias simbolicas
por parte do profissional sdo faces diversas de um mesmo fendmeno. Os fragmentos de didlogos
extraidos dos discursos dos profissionais médicos, inseridos na rede publica de saude da capital
piauiense, sugerem certa distdncia de um modelo de aten¢do integral e equanime, proposto pelo
Sistema Unico de Saude (SUS).

Os esforgos das trés esferas de governo e da sociedade civil organizada na promogao, atengao e
no cuidado em saude, priorizando a reducao das desigualdades por orientacao sexual e identidade
de género, assim como o combate a homofobia, lesbofobia e transfobia, e a discriminagdo nas
institui¢cdes e nos servigos do Sistema Unico de Satde (SUS), serdo exiguos caso ndo haja uma

mudanga nos paradigmas atuais no campo do discurso e das agdes médicas.

Faz-se necessario afirmar que o conceito de igualdade de género dado pelos profissionais
ndo respeitam a liberdade que todos os seres humanos, tanto mulheres como homens, possuem

para desenvolver as suas capacidades pessoais e fazer escolhas, sem as limitagdes impostas por
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estereotipos, impostando assim, baseando-se em uma corrente conceitual em que igualdade
de género ¢ marcada pela obrigatoriedade de mulheres e homens serem idénticos, diferente da
abordagem em que os seus direitos, responsabilidades e oportunidades ndo dependem do fato de

terem nascido com o sexo feminino ou masculino.

A respeito de como s3o organizadas as agdes e servigos dirigidas a populacdo LGBT na
unidade de satide em que os profissionais médicos entrevistados exercem suas fungdes, hd uma
unanimidade no discurso, em que alega ndo haver “nada especifico para eles” (MEDS). Porém,
observa-se que a justificativa ¢ baseada, basicamente, no conceito arraigado de igualdade, focado
na universalizag¢ao de direitos. O ponto de vista da classe médica nem sempre consegue velar-se,
de modo que o discurso, embora cuidadoso, evidencia a inobservancia médica a Politica Nacional
de Saude Integral de LGBT.

Nesse sentido, faz-se necessaria a importancia de um olhar que contemple a interagao de diversos
marcadores de diferenca. E possivel, ainda, que a populagio LGBT atendida por esses profissionais
entrevistados pode estar condicionada a outras formas de opressdes por distintos fatores, a exemplo
das afirmagdes de Parker ¢ Camargo Jr.*° que atrela a opressdes advindas da orientagdo sexual,
da pobreza, do racismo, da desigualdade de género e da homofobia, e quando correlacionadas,

sistematicamente, proporciona aos sujeitos situacao de acentuada vulnerabilidade.

A percepcdo que a orientacdo sexual e género necessitam para uma atengdo integral a saude
ndo ¢ relacionada apenas a fatores determinantes no processo de saude/doenga ou, ainda, como
seus produtos negativos, como preconceito, violéncia, estigma, discriminagdo, dentre outros,
mas com fatores econdmicos, como destaca os discursos dos profissionais médicos entrevistados.
A confusdo do conceito de universalidade, para justificar a auséncia de agdes especificas para a
populacao LGBT, ¢ evidente e clara, e lesa a garantia de homens e mulheres serem tratados de
forma justa, de acordo com as respectivas necessidades. E importante destacar que dentro desse
conceito ¢ abordada a importancia do tratamento que deve considerar, valorizar e favorecer, de

maneira equivalente, direitos, beneficios, obrigagdes e oportunidades entre os géneros.
Patologizacao e Percepcio de Anormalidade na Condicao.

A visao médica da homossexualidade, enquanto desvio, continua presente no discurso médico,

impactando o cotidiano de busca pelo servico de satde:

“Conversava muito com eles (...): ndo € porque vocé ¢ desse jeito ai que vocé vai se jogar ndo. Vocé
pode ter um bom comportamento e ser uma pessoa normal como eu sou [...] Eles t€ém problemas, mas
ndo vamos esconder, né? Vamos botar pra fora, dizer a verdade, que eles t€ém problema, tém! Precisa,

precisa ter que ouvir” (MED2).

“Acessol...] ¢ aquilo que ¢ ofertado para todos, sem disting@o, para o normal e para o gay (MED?2).
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“Eu creio que aqui ndo tenha agdes especificas para esse grupo, ele ¢ atendido como todos. Existe
controle da hipertensdo, diabetes, tuberculose, hanseniase, outras patologias, mas LGBT nao tem!”

(MEDA4).

“Nao existe uma rotina especifica para eles aqui na unidade... As vezes, campanhas, doengas, que

eles tém um perfil de risco maior” (MED 6).

“(...) nenhuma demanda especifica com relagao a isso. Continua sendo a questao exposi¢ado ao agravo

sexualmente transmissivel continua sendo isso.” (MED 3).

“Preocupados para fazer o exame do HIV. (...) Eles sdo muito preocupados com esse ponto, né? (...),

entdo €, ja sabia de cor, o HIV, Raio X de térax e o hemograma.” (MED 2).

O presente estudo demonstra que ha profissionais que ainda preservam a visao, considerada por
Caponi'® como arcaica, da ordem médica do século XX, que por muito tempo identificou e classificou
o segmento LGBT como portadores, em particular, de patologia mental e desvio de conduta sexual.
A inobservancia das especificidades da populagdo LGBT ¢ reforcada pelos profissionais médicos
pelo desconhecimento do conceito e efeito da Discriminagdo Positiva dada por Reimers?', que a
evidencia como uma verdadeira redistribui¢ao das oportunidades sociais € como potente arma para

responder a aspiragdo democratica de igualdade de oportunidades.

Os estudos corroboram com os achados de Ayres?, que afirma que a vulnerabilidade ainda
impera nos cenarios de saude. Em periodos em que a populagdo LGBT foi criticada fortemente na
historia da epidemia da AIDS, onde a vulnerabilidade as quais eram expostas os transformava em
serem passiveis de exclusdo e maus tratos, como estigmatizagao e discrimina¢ao, atualmente ainda
se promove a ideia de que sdo grupos protagonistas na disseminagdo da doenga, e as narragdes

deste estudo apontam essa repercussiao na conduta médica nos dias atuais.

E indiscutivel, portanto, que a influéncia dos padrdes sociais de carater heteronormativos
estabelecidos, tem dentro dos espagos de satude investigados seu espago de acdo. E certo, ainda, de
acordo com Sousa e colaboradores®, que essa influéncia atua fortemente na conduta profissional,
aumentando o risco de alguns ndo terem os seus direitos respeitados e os afastando dos servigos de
saude, assim como ocorre nos locais em que a demanda LGBT nao tem a Unidade Basica de Saude

como referéncia para suas necessidades integrais, a exemplo do modelo teresinense desse estudo.

A patologizacdo da populacdo LGBT também ¢ evidenciada no discurso dos profissionais
pesquisados, onde a relagdo de agdes especificas de atengdo integral a satde da populagdo LGBT
a programas de acompanhamento de patologias cronicas passiveis de tratamento denota evidente

equiparagao entre o individuo LGBT e o paciente acometido por essas doencas.

Outro fator a ser considerado ¢ a forte relagdo estigmatizante da populagdo LGBT com as

Doencgas Sexualmente Transmissiveis (DST) que ainda se faz presente nas praticas médicas
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nos dias atuais. Prova disso, ¢ a constatacao no discurso médico ao afirmar que a procura dos
segmentos € restritamente pela preocupacao e realizacdo de exames para o diagnostico de doengas
consideradas predominante dos segmentos LGBT, sendo sua conduta replicada por meio de uma

rotina padronizada, evidenciada no estudo por meio de solicitagao de exames especificos.

Os relatos extraidos no discurso, coletados na entrevista, revelam que a associacao entre a
populacdo LGBT e DST ainda ¢ refor¢cada pelos profissionais médicos, onde hd uma condenagao
da orientacdo sexual ao contato com fatores causadores de doenga, principalmente HIV, evidéncias
compativeis com os estigmas que essa populacdo ja enfrenta desde os tempos remotos. Afirmacdes
nesse sentido ndo promovem a satde dos individuos LGBT, mas conseguem influencia-los de
forma negativa para negacao ou, ainda, a priva¢do do usufruto pleno de sua orientacao sexual, pelo

receio psicoldgico instigado pelo profissional de satde.

E evidente a forma pela qual o profissional de saide enxerga e assiste os usuarios LGBT nas
unidades pesquisadas. E preciso, nesse contexto, que o Plano Nacional de Enfrentamento da
Epidemia de Aids e das DST entre Gays, HSH (homens que fazem sexo com homens) e Travestis'’
seja observado, principalmente na prescricdo em que aborda a homofobia e a transfobia, iniciada
desde o convivio familiar, onde desencadeia barreiras sequenciadas que carecem de superagdo
pelo individuo afetado, sendo seus efeitos negativos em varios aspectos, como “a autoestima, as
dificuldades na sociabilidade, a exclusdo do convivio familiar ¢ na descontinuidade da educagao

formal”"’, dentre outras dificuldades que acabam desembocando em diversos outros prejuizos.

Por outro lado, encontramos em um tnico discurso a percepcao de que a populacdo LGBT tem

avancado quanto a ado¢do de medidas de seguranca adequadas a prevenc¢do das DSTs:

“Por incrivel que parega, ¢ um grupo que tenha um certo esclarecimento em relagdo a prote¢do contra

doengas sexualmente transmissiveis” (MED1)

Negaciao de barreira ao acesso e imputabilidade da auséncia de procura do servico aos

proprios sujeitos.

Na visdo médica, o acesso ¢ marcado pela auséncia de barreiras, sendo o proprio usuario LGBT

responsavel por sua auséncia na Unidade Basica de Saude:

“Nao existe dificuldade, sempre tem uma maneira que o paciente seja atendido, se ndo puder vir,
nds vamos a sua residéncia [...] Eu ndo percebo se ha discriminagdo entre LGBT e outros pacientes da

populagdo” (MED2).

“Hoje em dia, a dificuldade que eles tém ¢ a mesma dificuldade que qualquer pessoa comum tenha

[...]” (MED®).
“Nao, ndo tem impedimento, ¢ por parte deles mesmo, eles se envergonham, ainda ¢ o tabu, que
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melhorou bastante, né? Melhorou 60%. Antigamente, andavam escondido, hoje melhorou muito. La no

meu interior fico preocupado, ja andam tudo solto ja, fazem questdo” (MED2).
“Eles mesmo, LGBT, ndo procuram a unidade como um grupo formado. Se eles ndo procuram a
unidade, se mobilizam, entdo nds também nao temos a oportunidade desse relacionamento [...] Mas nés

ndo temos contato com esse grupo, esse grupo em momento nenhum nos procurou” (MED4).

“A ndo ser por um preconceito proprio deles, caso tenha, mas ndo pela equipe, pela UBS, de jeito
nenhum! Se tiver, ¢ por eles mesmos, de repente chegar aqui. Mas pela equipe, pela unidade, nao!”

(MEDS).

Nao ¢ apenas as praticas discriminatorias que bloqueiam o acesso ao sistema de satde
a populacdo LGBT, mas também, e, talvez de forma imperativa, a impropriedade da oferta de
atencdo e de cuidados. O discurso narrativo comum, que alega a auséncia da populacdo LGBT nos
servigos de satde, ndo demonstra boas condicdo de saide de 1ésbicas, gays, bissexuais, travestis
ou transexuais, mas uma desatencdo as questdes relacionadas a orientagdo sexual ou, ainda, o
bloqueio da assisténcia, ja que o acesso para os segmentos LGBT esta condicionado a compreensao
das demandas desses grupos, tendo em vista o cumprimento dos principios da universalidade e

integralidade do Sistema Unico de Saude.

O Centro Brasileiro de Estudos em Saude (CEBES) aponta que o setor da satide tem se mostrado
permeavel ao debate e a incorporagdo de desafios e inovagdes de diversas naturezas, o que oca-
siona uma expectativa positiva quanto as mudancgas. Porém, h4 uma ampla constatagdo de que os
direitos humanos dos grupos LGBT sdo violados ou negligenciados®. Corroborando com a tltima
afirmagdo, constatou-se no estudo que a compreensdo de demandas especificas aos segmentos
LGBT sao ausentes em todas as Unidades Basicas de Saude (UBS) pesquisadas, marcado pela falta

de agdes especificas.

Diante dos fatores que imputam o usuario LGBT pela auséncia da procura pelos servigos de
saude, pelos quais lotam os profissionais entrevistados, a Campanha de Humanizagao do Ministério
da Saude, evidencia que as violéncias sofridas pelo cliente dentro do espaco compreendido como
estabelecimento de satde leva a bloqueios e traumas de dificil reparo, ndo sendo o papel do
profissional acelerar este processo ou tentar influenciar as decisdes de seus clientes, muito menos
“culpabiliza-los por permanecerem, mas sim confiar e investir na sua capacidade para enfrentar os

obstaculos™.

Assim, ¢ possivel observar, que faz-se necessario nos estabelecimentos de saude pesquisados
um modelo de satude cujo servigo seja compativel com as necessidades da comunidade, incluindo
a populagdo LGBT. As questdes levantadas por Adami* e Unglert*, que consideram o formato de
servigos oferecidos, os horarios previstos e melhoria no atendimento, devem ser reconsideradas
para um panorama mais inclusivo, e para que as questdes como agendas para participagdo e

envolvimento para integracdo de toda comunidade adscrita, campanhas de integragao de populagdes
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historicamente exclusas dos servigos por meio dos preconceitos e discriminagdes e, ainda, o reforgo

de servigos que considerem e respeitem as peculiaridades, escolhas e modo de vida de cada um.

O presente estudo reforca, na logica da integralidade a satde, algumas questdes que devem
ser cuidadosamente observadas, principalmente as inseridas no campo dos prejuizos e agravos a
saude, advindos de processos continuos e repetitivos de estigmas, discrimina¢do e exclusdo social,
entendendo esses prejuizos nao apenas os fisicos, mas também os psicologicos, cuja amplitude e
magnitude sdo de ampla escala do ponto de vista negativo e irreversiveis, corroborando com os

achados de Sousa e cols.’ no que se refere a esses tipos de violéncias no campo da saude.

As diretrizes e os objetivos da Politica Nacional de Atencao Integral de LGBT estao, portanto,
voltados para mudancgas na determinagdo social da saiude, com vistas a reducdo das desigualdades
relacionadas a saude desses grupos sociais. As diretrizes do SUS reafirmam o compromisso
com a universalidade, com a integralidade e com a efetiva participagdo da comunidade. Com a
implementagdo da Politica, o proprio Ministério da Saude*” reconhece que a identidade sexual e a
identidade de género sdo constituintes de um processo complexo de discriminagdo e de exclusao,

do qual derivam os fatores de vulnerabilidade.
Baixa demanda do grupo LGBT ou invisibilidade da condicio

“Noés ndo temos esse tipo de paciente aqui, eu nunca atendi, nunca se dirigiu pra cé pra nos. [...]
Existe ainda um complexo, né? por alguns, outros ndo, né¢? Fazem questao de ser [...] uns fazem questio

de aparecer e outros ndo, fazem questdo de se esconder” (MED2).

“Como a comunidade ¢ reduzida, pelo menos aquelas que sejam sabidas, que sejam bem expostos,

que tenha algum grau de revelagdo, a demanda ¢ pequena, ¢ curta” (MED3).

“Na verdade, quando o paciente procura a nossa equipe [...], a gente ndo procura identificar sua opgao

sexual [...]Jindependente de sua op¢ao, nds atendemos a todos” (MED4).

“Também, ¢ aquela coisa, que a gente saiba que ¢ LGBTT, nao tem! Por exemplo, eu sou LGBTT e
quero uma consulta, ndo, ndo tem! E uma pessoa qualquer que vem para uma consulta aqui no posto e

vai ser atendido de qualquer forma” (MEDYS).

“E pequena a demanda, e existe ainda muito preconceito, principalmente dos proprios familiares”

(MED®6).

“Nao, muito pouco. Se eu tiver trés, eu tenho muito. Muito pouca a procura. E ¢ porque a gente

atende bem, recebe bem. Se eu tiver trés, tenho muito, que eu fago acompanhamento” (MED?7).

Frente as violéncias simbolicas, como também as agressdes firmadas pelo desrespeito, a revelagao

ao outro da orientagdo sexual, torna-se uma tarefa ardua e dificil, evidenciada por Foucault como
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silenciamento da sexualidade. Nesse contexto, identifica-se neste estudo essa complexidade pelos
quais o individuo expressa sua sexualidade, corroborando com os estudos de Abdo?, que alega
que tal fator pode estar relacionado por relacionamentos, circunstancias de vida ou pela cultura, o
que pressupoe ser algo construido gradualmente e por caracterizar a performance e identidade de

género.

A Politica Nacional de Saude Integral de LGBT também reconhece a complexidade envolvida no
processo de desnaturalizacdo dos preceitos heteronormativos que levam a ac¢des discriminatdrias,
por prever em seu escopo um longo e dificil caminho a ser percorrido, alertando que a maior
dificuldade “sera a superagdo do preconceito e da discriminacdo que requer, de cada um e do

coletivo, mudangas de valores baseadas no respeito as diferengas™’.

As condi¢les expostas relatam a auséncia da populagdo LGBT nas unidades de saude e,
ainda, um atendimento ao individuo cuja orientagdo sexual, anseios e problemas sdo velados ao
profissional e restrito ao paciente. O Programa Brasil Sem Homofobia, prescreve, desde 2002, que
o cuidado integral por parte do sistema de satde s6 € possibilitado mediante uma relagao de vinculo
firmado quando o respeito de ambas as partes ¢ evidenciado de forma reciproca. Portanto, o papel
do profissional de saude ¢ facilitar o didlogo, “agindo com tato e diplomacia na busca da orientacdo
ou encaminhamento mais adequado a cada caso™.

Os profissionais médicos denunciam a falta de procura pela populacio LGBT ao servigo de
satde. Embora nao oferecam nenhum cuidado especifico a essa populacdo, alguns alegam nunca
ter tido contato com nenhum segmento. O acesso, além de portdes abertos, ¢ fundamental para a
efetivacdo da Politica Nacional de Satude Integral de LGBT, para que assim as barreiras simbolicas
existentes entre o servico de satde e o usudrio possam ser transformadas em um processo de
vinculacdo mutua pelo estabelecimento de confianga, levando a constru¢ao de mais satide a uma

popula¢do tdo negligenciada ao longo do tempo e que ainda vive em condi¢des de vulnerabilidade.

Com a universalidade do direito a satde, faz-se necessario que se proponham estratégias de
acolhimento e de atencdo especificas, de acordo com as singularidades dos sujeitos que buscam
assisténcia. Assim, € preciso que o estado brasileiro defina de forma mais objetiva o reconhecimento
das perspectivas da equidade, como reforga Liongo?, que considera primordial o delineamento da
equidade nos sistemas, ja que além da universalidade dos direitos humanos e sociais, garante o
reconhecimento e a consideracdo das diferencas entre os grupos sociais que, muitas vezes, como a

populacdo LGBT, encontra-se em situacao de desigualdade.

Assim, para que a mudanca desejada no cendrio do acesso a saude pela populagio LGBT
ocorra, ¢ fundamental que os profissionais e os gestores da saude invistam na ideia de que os
fatores relacionados a orientacdo sexual e a identidade de género sdo importantes determinantes
dos processos de cura e adoecimento, assim como afirma Buss®’, que relaciona ainda a outros

condicionantes que interferem diretamente no perfil epidemioldgico e, consequentemente, do perfil

ISSN 1982-8829 Tempus, actas de satude colet, Brasilia, 11(1), 51-67, mar, 2017



64 //

patologico e da mortalidade, como classe social, escolaridade, entre outros.
CONSIDERACOES FINAIS

Implementar a Politica Nacional de Aten¢do Integral para a populacdo LGBT continua sendo
um desafio, ja que torna-se imperiosa a ampliacao da percep¢do do que se compreende por direitos
sociais, reprodutivos e o reconhecimento das diversas possibilidades de constituicdo humanas e,

ainda, impreterivelmente, o exercicio da sexualidade.

Insta salientar que, embora diversas agdes para promogao ao respeito a diversidade ja tenham
progredido em alternos setores, inclusive no campo da satde, o presente estudo demonstra que faz-
se necessario a mudanga de concepgdes e praticas por parte dos profissionais de satide para que,
além de conhecerem e apropriarem das causas prescritas na politica, possam construir um novo

cenario na Atencgao Basica de Saude.

Grandiosas foram as vitorias da populagdo LGBT em positivar, no ordenamento juridico,
direitos fundamentais para o exercicio da cidadania e, ainda, para garantia de sua satde, como um
atendimento humanizado e livre de preconceito e discriminacao por orientacdo sexual e identidade
de género, inclusive assegurando o uso do nome social para travestis e transexuais como estratégia
de promocao de acesso ao sistema, por meio da Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude. Porém,
acdes, ndo menos complexas, precisam ser adotadas para que esses direitos possam ser incorporados
e reconhecidos como tal pelos trabalhadores da saude, o que requer mudangas de valores baseadas

no respeito as diferengas, ndo sendo diferente a realidade teresinense abordada nesse estudo.

Obviamente, os achados do presente estudo ndo podem ser generalizados para o Brasil como
um todo, e os resultados do estudo em outras regides permitirdo uma compreensao mais ampla
do fenomeno. Entretanto, ndo se espera resultados discrepantes aos apresentados pelo contexto

teresinense, marcado por forte religiosidade tradicional e homofobia.
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