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Resumo

O presente artigo apresenta resultados de pesquisa que buscou investigar como o0s servigos de
salde podem (in) visibilizar atendimento ao publico LGBTQIA+. O tema torna-se relevante a
medida que discute a necessidade de acolhimento qualificado, bem como sua implicagéo na
vida de lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e transgéneros que buscam acessar
servicos de saude e que de alguma forma podem acabar sofrendo algum tipo de violéncia — nem
sempre intencional - profissional ou institucional. Realizou-se pesquisa qualitativa via amostra
intencional, onde foram realizadas entrevistas com onze integrantes da comunidade
LGBTQIA+. Os dados foram analisados via analise contetido a luz do método dialético critico.
A partir dos dados coletados e reflexdes geradas, fica evidente que cotidianamente ocorrem
acOes caracterizadas como LGBTQIAfobia. Ndo raro, no acolhimento perdura questdes
preconceituosas e de desrespeito a dignidade humana. Fica evidente, a necessidade de
capacitacOes, dialogos e respeito a legislagdes que aparam o atendimento em saude de forma
ampliada.

Palavras-chave: Salude Coletiva; LGBTQIA+; Acolhimento.

Introducéo
Falar de identidade de género e orientacdo sexual ainda tem sido considerado tabu, em
uma sociedade pautada na heteronormatividade e no machismo que gera violéncia, exclusédo,

opressao e todo o tipo de acdo que pode colocar a margem da sociedade tudo que € considerado
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fora do padrdo moralmente aceito. Nesse sentido, a populacdo LGBTQIA+!, frequentemente
passa ser marginalizada e violentada por conta de impactos gerados por atitudes
preconceituosas que podem influenciar no seu bem-estar social, na satde, no trabalho e no meio
onde vivem. Ressalta-se o fato de questfes culturais poderem influenciar, de modo subjetivo,
o0 atendimento dos/as profissionais da salide, 0 que 0s/as leva a assistir todos/as 0s/as usuarios/as
como se fossem heterossexuais, podendo gerar situagcOes graves de discriminacao e preconceito
contra lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (CARDOSO, FERRO, 2012).

As consequéncias causadas pela rejeicéo social resultam em discriminacdes e exclusbes
refletindo na forma de atendimento e acolhimento que esses sujeitos recebem em diversas
instituicdes, pautado em intervengdes na maioria das vezes ndo humanizadas. Téo importante
se constitui 0 ato de acolhimento institucional, que o mesmo compde uma das diretrizes da
Politica Nacional de Humanizacdo - PNH (2010). O acolhimento pode ser definido como a
juncdo dos servigos de salde, tanto no primeiro contato com o usuario/a — que deve ser exercido
de forma cortés e responsavel —, quanto durante o processo de acompanhamento e/ou tratamento
dos/as mesmos/as. O acolhimento deve estar associado a uma pratica ética quando dispensada
a atencdo ao/a usuario/a, em outras palavras, acolher € um compromisso de resposta as
necessidades dos/as cidaddos/as que procuram os servicos de salde. Ainda quanto ao
acolhimento a PNH (2010) indica que acolher é reconhecer o que o outro traz como legitimo e
singular em sua necessidade de atendimento a saude, assim o acolhimento deve sustentar a
relacdo entre equipes/servicos e usuarios/ populacbes. A PNH (2010) ainda, indica que o
acolhimento deve ser construido de forma coletiva, com analise a partir da préatica e troca
geradas nos processos de trabalho que vem buscar a construcdo de relagcdes de confianca,
compromisso e vinculo entre as equipes/servicos, trabalhador/equipes e usuario com sua rede
socio afetiva.

Nem todos/as profissionais tem um olhar ampliado e escuta sensivel, deixando passar
despercebidas situagdes de constrangimento e violéncia institucional, o que pode afastar os
sujeitos de um possivel tratamento inicial, fragilizando dessa forma, a atencdo basica,

principalmente quanto a integralidade e a equidade da atengcdo a saude. Destaca-se que a

! Léshica: mulher que se relaciona afetiva e sexualmente com outra mulher; Gay: homem que se relacionam afetiva
e sexualmente com outro homem; Bisssexual: pessoa que se relaciona afetiva e sexualmente com pessoas de ambos
0s sexos/géneros; Travesti: se identifica com um género diferente ao que foi registrado ao nascer, mas ndo se
incomoda com a genitalia; Homem Transexual: foi registrado como 'mulher' ao nascer, mas se identifica como
homem, Mulher Transexual: foi registrada como ‘homem' ao nascer, mas se identifica como mulher (ambos as
vezes sdo chamados de transexuais se desejam assisténcia médica para a transi¢do de um sexo para
outro.); Transgénero: pessoa que tém uma identidade de género, ou expressdo de género diferente de seu sexo
atribuido (BRASIL, 2008).
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garantia de acesso a saude esta preconizada como direito na Constituicdo Cidada (1988), fruto
de grande mobilizagdo social, que com a luta dos movimentos sociais ganhou o nome de
“Movimento pela Reforma Sanitaria”. Assim, a saude passou a ser integrante do sistema de
Seguridade Social em decorréncia do conceito ampliado de saude, ou seja, ser saudavel nao é
sO a auséncia de doenga, mas 0 acesso a direitos basicos e sociais como educacao, moradia,
alimentacéo, etc. Todos/as, independentemente de sua identidade de género ou orientagédo
sexual devem ter acesso aos servicos de salde de forma igualitaria, em garantia da dignidade
da pessoa humana.

Nesse contexto o presente artigo intui apresentar resultados de uma pesquisa cujo
objetivo geral foi: Investigar como os servicos de salude podem (in) visibilizar o atendimento
ao publico LGBTQIA+%. O estudo ainda teve como pretensdo: problematizar como vem
ocorrendo o acolhimento da comunidade LGBTQIA+ nos servicos de saude; verificar se ha
ocorréncia de LGBTQIAFobia? institucional; identificar se ha e quais sdo os servicos e rede de
atendimento ao publico LGBTQIA+; indicar possibilidades de melhoria no atendimento e
pontuar diante dos resultados, possibilidades de intervencdo no ambito da salde coletiva.
Destaca-se a importancia de identificar se ocorre ou ndo violéncia institucional no trato a esse
publico, assim como também entender como ocorre 0 atendimento desses sujeitos na rede de
servicos e como se dd o acolhimento nesses espacos, visando indicar possibilidades de
melhorias tornando essa abordagem mais humanizada e qualificada. Ressalta-se que a pretensao
da pesquisa realizada ndo reside na culpabilizacdo dos servigcos e profissionais enquanto
“inquisi¢do”, mas sim no sentido de promogdo de debates que venham informar e garantir

melhorias nos servicos de saude.

Percurso metodolégico da pesquisa
O método adotado enquanto fio condutor de analise da realidade para a realizacdo da
pesquisa realizada foi o dialético-critico, que possui como categorias centrais a totalidade, a

historicidade e a contradicao, buscando explicacGes coerentes, ldgicas e racionais, para assim

2 Termos utilizados na obra de Guilherme Bortoletto LGBTQIA+: identidade e alteridade na comunidade. “i” de

"o

intersex, o “q” de queer (em portugués, 'excéntrico", 'insélito') € um termo “guarda-chuva” proveniente do inglés
usada para designar pessoas que nio seguem o modelo de heterossexualidade ou do binarismo de género. e o “a”
de agéneros e assexuados e o “+”, que vem a indicar a possibilidade da inclusdo de novas homossexualidades.
Basta concluir por ora que a denominagdo é aberta e sempre sujeita a mudancas.

3 Supremo Tribunal Federal (STF) determinou no dia 13 de junho de 2019, que a discriminagédo por orientagdo
sexual e identidade de género passe a ser considerada um crime, determinando que a conduta passe a ser punida
pela Lei de Racismo (7716/89), que hoje prevé crimes de discriminagdo ou preconceito por "raga, cor, etnia,
religido e procedéncia nacional.
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tentar entender a realidade que procura-se investigar ndo se tratando de algo pronto e inacabado
pois precisa-se construir caminhos para poder analisar possibilidades de encontrar possiveis
transformacdes para nao correr o risco de apresentar opinides pré-concebidas. Este método
contribui para o desvendamento do real e assim buscar compreender os aspectos contraditorios
manifestados nas desigualdades e resisténcias que se conformam nas expressoes da questéo
social, para tanto utilizou-se das categorias: historicidade, contradicdo e totalidade. Conforme
Pessoa (2010, p. 27):

A categoria Historicidade envolve diretamente a vida dos individuos, pois se
estabelece um ciclo de fendmenos. O movimento é uma qualidade inerente a todas as
coisas; a sociedade e a natureza ndo sdo entidades acabadas; estdo em constante
transformacé&o, ou seja, sempre inacabadas.

A categoria contradi¢do torna necessario pensar a realidade e aceitar a contradi¢do para
chegar ao concreto Marx (1980, p. 74) salienta que “a contradi¢do da realidade é a forma da
mesma se mover, é a forma de colocar em movimento, o tempo todo, esse destino do ser, da
realidade, que é ser movel”. Ja a categoria totalidade permite estudar um contexto de forma
mais ampla proporcionando assim condicGes de entender a situagéo a qual buscamos investigar.
Conforme Pessba (2010 p.27) “a posicédo da totalidade compreende a realidade em suas intimas
leis e revela, sob a superficie e a casualidade dos fendmenos, as conexdes internas”. E elementar
enxergar o mundo tal como ele é hoje a partir do que ele deveria ser e a0 mesmo tempo
observando os obstaculos, para entdo criar mecanismos de transformacéo ainda que as situaces
gue se apresentem parecem ser impossiveis.

O tipo de pesquisa escolhida foi a qualitativa, esta trabalha com o universo dos
significados, dos motivos, das aspiracdes, das crencas, dos valores e das atitudes, sendo esses
fendmenos humanos classificados como parte da realidade social (MARTINELLI, 1999). O
objeto de estudo deste tipo de pesquisa se resume no mundo das relacoes, das representacdes e
da intencionalidade, ndo podendo ser expresso em numeros e indicadores quantitativos, assim
ndo se prioriza a quantidade de sujeitos alcancados, mas o significado de falas e pensar sobre
determinado objeto. Assim,

A pesquisa qualitativa responde a questBes muito particulares. Ela se preocupa, nas
ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado, ou seja,
ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crengas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relagdes dos processos e
dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis
(MINAYO, 1995, p. 21-22).

Embora a amostra tenha sido intencional, ou seja, quando 0s sujeitos que compdem a
amostra séo escolhidos por terem afinidade com o objeto de estudo — no caso aqui sujeitos que
fazem parte de comunidades LGBTQIA+ — a amostra ndo foi fechada, pois utilizou-se da
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técnica denominada bola de neve para selecdo e posteriormente saturagdo de coleta de dados.
Para técnica de bola de neve ou snowball, escolhe-se um sujeito para iniciar o estudo este sera
nomeado como “semente”. A semente desse projeto foi escolhida a partir de indicacGes de
profissionais de determinada unidade de Estratégia de Saude da Familia — da cidade de
realizacdo da pesquisa — a partir de usuarios/as que frequentam o referido espaco institucional
e se identificam abertamente como membros de comunidade LGBTQIA+. A partir da indicacédo
foi realizada visita domiciliar para apresentar o projeto onde foi realizado o convite para
participacdo na pesquisa, mediante aceite foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Apds conclusdo da entrevista, voluntariamente o/a participante indicava outro
membro da comunidade. A partir da saturacdo de coleta de dados a pesquisa foi realizada a
partir da experiencia de onze sujeitos. Destaca-se que o método bola de neve ndo segue uma
regra numérica, a partir da indicacdo das sementes a rede podera ou ndo aumentar visto que 0s
sujeitos procurados ndo foram ao acaso, mas a partir de caracteristicas especificas importantes

para a pesquisa e assim prezando pelo respeito a autonomia e a liberdade de aceitagdo ou nao.

Essa estratégia resolve o problema de acesso de forma conveniente: pelo menos se
conhece alguém que pode ser observado ou entrevistado, e pode-se tentar fazer com
que este individuo o apresente a outros e seja seu fiador, desse modo deflagrando uma
espécie de amostragem em bola de neve (BECKER, 1993, p. 155).

Como critério de inclusao foi estabelecido que todos/as os sujeitos fossem membros de
comunidade LGBTQIA+, sendo os/as mesmo com idade a partir dos 18 anos. Enquanto critério
de exclusdo foram liberados sujeitos que declararam ndo ter acessado servi¢os no ambito da
salde ou apresentassem conflitos de interesse em decorréncia do grau de parentesco com
profissionais da rede de saude.

A técnica de coleta de dados utilizada foi a entrevista semi-estrutura com aplicacdo de
instrumento de coleta denominado formulario de entrevista com perguntas abertas e fechadas.
Destaca-se que a entrevista semi-estruturada, abrange perguntas pré-estabelecidas pelo
pesquisador que esta livre para ir além, podendo elaborar perguntas que tomem as respostas

mais completas. Assim,

A realizacdo de entrevistas de pesquisa é muito mais complexa que entrevistas para
fins de aconselhamento ou selecdo de pessoal. 1sso porque a pessoa escolhida ndo € a
solicitante. Logo, o entrevistador constitui a Unica fonte de motivagdo adequada e
constante para o entrevistado. Por essa razéo, a entrevista nos levantamentos deve ser
desenvolvida a partir de estratégia e tatica adequadas (GIL, 2002, p. 117).

Considerando a escassez de tempo as entrevistas ndo foram gravadas mas as respostas
anotadas pelos/as pesquisadores/as. Em preservagédo as questdes éticas apos apresentacdo do
projeto apresentava-se o TCLE. A partir do aceite e assinatura do termo foi realizada a
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entrevista em horério e local de escolha do/a sujeito a ser entrevistado, ndo sendo as mesmas
realizadas em ambiente institucional, mas sim no domicilio ou local apropriado indicado pelos
entrevistados/as. Somente foram divulgados os dados coletados, sendo assim 0s nomes das
pessoas foram identificados por cores*. Enquanto risco os sujeitos poderiam sentir algum
desconforto em responder as questdes, nesse caso poderiam passar para proxima pergunta ou
desistir de participar do estudo. Como beneficio foi possibilitado aos usuérios/as indicarem
melhorias quanto atendimento, acolhimento e oferta de servi¢cos em salde para comunidade
LGBTQIA+, o que podera gerar melhorias no atendimento. Considerando que a pesquisa
atendeu todas as exigéncias éticas, foi aprovada por Comité de Etica universitario conveniado
com a Plataforma Brasil. Para retorno aos sujeitos participantes do estudo, foi realizada uma
roda de conversa com o intuito de divulgar os resultados e proporcionar espaco de discussao e
empoderamento desses sujeitos.

Para andlise dos dados foi utilizada analise de contetudo que consiste em duas funcdes:
verificacdo de hipdteses ou questdes, pois, segundo Minayo (1995), pode-se encontrar respostas
para as questdes formuladas e também confirmar ou ndo as afirmacdes estabelecidas antes do
trabalho de investigacdo. A segunda funcdo refere-se a descoberta do que esta por tras dos
contetdos manifestos, que vai além das aparéncias do que estd sendo apresentado. Dentre 0s
autores que utilizam andlise de contetido escolheu-se 0 método de Bardin (2011) que envolve
trés fases: A primeira é a pré-analise onde se procede a escolha dos documentos, a formulacéo
de hipdteses e a preparacdo do material para analise. A segunda é a exploracdo do material, que
envolve a escolha das unidades, a enumeracdo e a classificacdo. A terceira etapa, por fim, é

constituida pelo tratamento, inferéncia e interpretacdo dos dados (BARDIM, 2011).

Saude em uma perspectiva coletiva: concepcdes e foco

Preconiza-se que o sistema publico de salude deve ter uma dimensdo verdadeiramente
universal “quando cobre indistintamente todos os brasileiros com servigos de vigilancia
sanitaria de alimentos e de medicamentos, de vigilancia epidemioldgica, de sangue, de
transplantes de 6rgaos e outros” (MENDES, 2013, p. 27). Assim — mesmo que por vezes ndo
reconhecido —, as a¢bes do sistema Unico de salde se fazem presentes no cotidiano da populagédo
por meio de varias acOes visando a qualidade de vida da populagdo. Os servicos
disponibilizados pelo SUS, ainda devem atuar através da promoc¢éo da saude, educacdo em

4 As falas dos/as entrevistados/as foram identificadas por cores conforme preconizado junto ao projeto de pesquisa
enviado ao CEP aprovado sob o parecer nimero 3.058.308.
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salde e prevencdo em uma perspectiva de visualizar a saide ndo somente no &mbito fisico e/ou
bioldgico, mas de forma ampla, o que deveria incluir compreensdo sobre 0s aspectos que
envolvem a diversidade sexual dos sujeitos que acessam 0s servicos de saude.

Com o objetivo de garantir que 0 acesso a salde seja de fato menos excludente, surgiu
o conceito “ampliado de satide”, formulado na 8* Conferéncia Nacional de Salde, realizada em
Brasilia em 1986, fruto da mobilizac&o de diversos movimentos sociais que buscavam combater
regimes autoritarios e de garantia ao acesso a saude da populacdo em meio a crise dos sistemas
publicos de saude. A mobilizacdo dos movimentos sociais teve como objetivo a Reforma
Sanitéaria Brasileira (final da década de 1970) caracterizando importante acdo de carater social,
materializada posteriormente na carta magna constitucional em 1988. O conceito ampliado de
salde indica que:

a salde é a resultante das condi¢des de alimentacéo, habitacdo, educacéo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e
acesso aos servicos de salde. Sendo assim, é principalmente resultado das formas de
organizacdo social, de producéo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos
niveis de vida (BRASIL, 1986, p. 4).

Tal argumento pode contrapor uma concepcdao biomédica, baseada na primazia do
conhecimento anatomopatoldgico e na abordagem mecanicista do corpo, cujo modelo
assistencial esta centrado no individuo, na doenca, no hospital e no médico. O olhar ampliado
em salude defende intervencdes humanizadas multiprofissionais, construida com participacédo
social e que garanta como principios a universalidade, a integralidade, a equidade, a
descentralizacdo, a regionalizacdo. A relevancia destas garantias estd justamente na
explicitacdo dos determinantes sociais da saude e da doenca, muitas vezes negligenciados nas
concepcdes que privilegiam a abordagem individual, que com relacdo a organizacdo dos
servicos de saude, ainda parece ndo estar preparada politica e tecnicamente, para repensar suas
acOes a ponto de adotar medidas concretas de ruptura com o paradigma curativista.

Percebe-se ainda lacunas no atendimento as mais diversas demandas, como por exemplo
as barreiras — sejam de ordem técnica e/ou orgamentarias — no ato de atendimento que néo
garantem 0 acesso aos servicos. Ainda existe evidente necessidade de fortalecimento de acGes
de prevencdo, promocao e recuperacdo da saude individual e coletiva, o que reflete na dimenséo
social da satde. A busca pela materializagdo de uma perspectiva integral da salde, iniciou
essencialmente suas reivindicacdes com o Movimento da Reforma Sanitéria (a partir da década
de 1970), na atualidade vem aprofundando suas concepcdes e metas por meio do Viés
denominado Saude Coletiva, complementada por temas como direitos sociais, cidadania e

politicas publicas, visando a busca da transformacéo social da populagdo, uma vez que 0 meio
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e 0 modo de vida interferem diretamente nas questdes relacionadas a sadde. Assim resumido
por Arouca (1987, p. 36) “salde ndo é simplesmente ndo estar doente [...] € um bem estar
social, é o direito ao trabalho, a um salario condigno; é direito a ter agua, a vestimenta, a
educacdo, e até, a informacédo sobre como se pode dominar 0 mundo e transforma-lo”.

Por isso, faz-se necessario conhecer os territorios, a populagdo, suas necessidades tanto
das instituices quanto dos/as sujeitos para assim identificar possiveis acBes para uma
intervencdo que atenda as necessidades identificadas, pautada em uma politica social inclusiva
e universalizadora que se afaste de relacGes interpessoais e espontaneistas. A que se identificar
as determinacdes sociais que impactam no processo saude e doenca para uma efetiva promocao
e educacdo em salde e prevencdo de doencas. Ainda que haja distintas definicdes de promocao
da saude e prevencdo, entende-se que “[...] a promocdo da saude ndo se dirige a uma
determinada doenca ou desordem, mas servem para aumentar a salde e o bem estar [...] a
prevencdo exige uma acdo antecipada” (CZERESNIA, 2003, p. 45).

Neste sentido, torna-se necessario pensar em promover saude na perspectiva de um
atendimento focado em demandas coletivas. Campos (et al, 2004, p. 52) destaca a necessidade
da participacdo democratica visando responder as “[...] necessidades de uma coletividade,
mobilizando os setores necessarios, envolvendo a populacdo em todo o percurso de producédo
da saude, desde o diagnoéstico da situacdo a avaliacdo das acdes implantadas”. Para tanto um
planejamento participativo com os/as sujeitos e com os/as trabalhadores/as do sistema implica
em socializar as informacdes da gestdo sobre o andamento dos programas e Servicos,
indicadores de servicos pactuados na Comissdo Intergestora Bipartite — CIB, indicadores
epidemioldgicos e fontes orcamentarias.

Implica também em retomar as proposicGes aprovadas nas Conferéncias de Salde e
envolver os Conselhos de Salude Estaduais e Municipais no processo. Destaca-se que a saude
coletiva é caracterizada como um movimento sanitario que inclui a integracdo de ciéncias
sociais e as politicas de saude publica identificando demandas importantes de cunho social,
econémico e ambiental. A saude coletiva foca em consequéncias indesejadas de epidemias e
falta de estratégias que atuem na prevencao de situacdes de risco, buscando ter um olhar
ampliado em relacdo aos sujeitos no sentido de enxergar além da aparéncia buscando a esséncia
das situacdes cotidianas. Retoma-se aqui a necessidade de investimento em uma abordagem e
acolhimento humanizado que ndo somente tenha dimensao corporal da doenca, mas amplie o
olhar a um sujeito que tem uma histdria, sentimentos, direitos e perspectivas. Existe necessidade
de incentivo a participacdo, com estimulo ao fortalecimento da autonomia desses sujeitos na

tomada de decisdes em relagéo a si mesmas e em relagcdo ao meio em que vivem.
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Faz-se necessario a busca em promover, educar e prevenir temas que historicamente
foram negligenciados pelas praticas biomédicas, curativas e individuais como: violéncia,
dependéncia quimica, questdes de género, sexual e etnia, poluicdo do meio ambiente,
saneamento, movimentos sociais na area da satide mental, direitos reprodutivos, controle social,
participacdo social, etc. Temas que por si s possibilitam aos/as envolvidos tanto profissionais
como usuarios/as refletir possiveis agravos para busca de formas de abordagens, acolhimentos
e atendimentos. Emerge a necessidade de reflexdo sobre possiveis leituras preconceituosas,
moralistas e higienistas que muitas vezes atrapalham e impedem uma intervencéo que poderia
contribuir para a transformacédo da realidade de sobrevivéncia dos sujeitos e/ou territorios que
muitas vezes carregam uma bagagem de elementos histdricos, culturais, politicos, etc. que
interferem no olhar que se tem sobre o outro, seu modo de vida e consequentemente sob as
patologias que o cercam. Dentre os temas de reflexdo e intervencdo em sadde coletiva, emerge
a necessidade de debates em torno da identidade de género e identidade sexual para pleno
atendimento da diversidade do publico que busca atendimento em vérias politicas, como a de

saude.

Saude, Identidade de Género e Identidade Sexual

A identidade de género se faz dentro dos contextos sociais e pessoais, desta forma nao
se apresenta de uma unica forma, sendo variavel conforme o ambiente em que 0 sujeito esta
inserido. Para Hall (2001, p. 7) a crise de identidade € vista como parte de um processo mais
amplo de mudanca, “que esta deslocando as estruturas e processos centrais das sociedades
modernas e abalando os quadros de referéncia que davam aos individuos uma coragem estavel
no mundo social”. Neste sentido, conforme o autor ndo existe uma unica identidade
estabelecida, mas a forma como os sujeitos buscam por meio de uma construcdo outras
possibilidades de se identificar no mundo apresentando outras configuracfes de género e
sexualidade.

Essa nocdo de identidade deve permear atendimentos, servigos, compreensdes e
reconhecimento da dignidade humana que acessa politicas publicas como a de satde, ndo s6
voltado ao masculino e feminino, mas um olhar ampliado de varias performances de género
que podem existir. N&o se trata de diferenca sexual, mas sim de relacdo social entre mulheres e
homens, homem/homem, mulher/mulher. Porém, na sociedade que insiste em manter o
conservadorismo se faz necessario o entendimento que as identidades de géneros dos sujeitos

se constroem no meio social. Scott (1990, p. 14) indica que “o género é um elemento
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constitutivo de relagdes sociais fundadas sobre as diferencas percebidas entre os sexos, e 0
género € um primeiro modo de dar significado as relagdes de poder”.

Nas relagdes sociais, género € entendido como masculino e feminino geralmente é
concebido como algo natural ao nascimento, porém nem sempre € entendido como a condicéo
que o sujeito se identifica e que ndo é ligado a caracteristicas anatdbmicas e fisioldgicas. No
entanto, no meio social as identidades ndo sdo fixas e nem pré-determinadas e sim
constantemente modificadas (HALL, 2006). Afirma-se que o género “institui a identidade do
sujeito, pretende-se referir, portanto, a algo que transcende o mero desempenho de papéis, a
ideia é perceber o género fazendo parte do sujeito, constituindo-0” (LOURO, 2010, p. 25).
Portanto, género ndo se resume ao estabelecido quanto as caracteristicas impostas ao masculino
e feminino, mas, configura-se em um processo de construcdo dos sujeitos que nem sempre esta
de acordo com o sexo bioldgico ou com a genitalia da pessoa. Ja orientacdo sexual refere-se a

atracdo afetivo sexual por alguém sem estabelecer género, mas constituido internamente.

a sexualidade pode ser mais bem compreendida como juncdo (sobreposta) do
bioldgico, das crengas, das ideologias, dos desejos, dos afetos, das manifestacdes e
praticas sexuais, fatores esses amplamente configurados por aspectos sociais e
culturais. Sendo assim, a sexualidade ndo pode ser caracterizada apenas pela
“possivel” rela¢do entre sexo bioldgico, identidade de género e orientagdo do desejo
afetivo-erdtico-sexual (PRADO, 2010, p. 409).

Igualmente, dentro dessa mesma logica, estd a cisnormatividade, a qual parte do
pressuposto de que toda pessoa € cissexual, ou seja, aquelas pessoas que sdo assignadas com o
sexo feminino ao nascer sempre tornam-se mulheres e aquelas assignadas com 0 Sexo
masculino, homens (BAUER, et al, 2009). Neste sentido ao falar de orientacdo sexual assim
como identidade de género entende-se que € um processo de construcdo estabelecido pelo
préprio sujeito podendo se transformar em plural ndo se configurando em uma Unica orientacéo
(heterossexual, homossexual, bissexual, etc.).

Do mesmo modo que a heteronormatividade, a cisnormatividade molda a organizagéo
social e cria resisténcia a existéncia de outras formas de identidades/expressdes de género. A
construcdo deste termo visa, entre outras coisas, visibilizar o privilegio e legitimidade dado as
pessoas que ndo seguem os padrdes pré-estabelecido pela sociedade (SERANO, 2007). Pode se
dizer que estes paradigmas ndo sO oprimem a pessoa chamada “desviante”, mas também,
aquelas que sdo produto deste e/ou gque estdo alienados ao sistema como verdade Unica, uma
vez que condicionam a sua existéncia a parametros herméticos, pouco ou nada refutaveis.

Em meio aos mais diferentes preconceitos, cabe destacar importante resisténcia exercida
por meio dos movimentos LGBTQIA+ que comegam no Brasil, surgir a partir da segunda

metade dos anos 1970, junto a organizagbes do movimento negro contemporaneo, como 0
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Movimento Negro Unificado e o Movimento Homossexual, como o Somos — Grupo de
Afirmacdo Homossexual, de So Paulo. O nascimento do movimento homossexual no Brasil é
marcado pela afirmacdo de um projeto de politizacdo da questdo da homossexualidade em
contraste as alternativas presentes no “gueto” ¢ em algumas associag¢des existentes no periodo
anterior ao seu surgimento. O movimento — antigamente chamado LGBT - foi organizado pela
sociedade civil configurado em diferentes tipos de identidade sexuais e de género, as quais
compreendiam entre elas: Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Transgéneros.
Este movimento organizado por diferentes sujeitos politicos em seus coletivos ainda demanda
por igualdade de direitos sociais, reconhecimento, respeito, por meio da visibilidade, da

transformacéo social e de a¢des contra a discriminacéo e a violéncia.

Em 2008, a Secretaria Especial de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica
realizou a | Conferéncia Nacional de Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais promovendo intensa mobilizacdo de governo e da sociedade civil, tanto
nas 27 conferéncias estaduais, como na etapa nacional que reuniu mais de 600
delegados (BRASIL, 2013, p. 12).

Como forma de buscar fortalecer e dar atencdo ao movimento o Estado trouxe para
discussdo principios da politica LGBTQIA+ na intencdo de legitimé-los e fortalecer a
necessidade de trazer como pauta a visibilidade e a participacdo do referido publico junto ao
controle social para formulacdo de politicas publicas que reforcem os direitos deste segmento
na sociedade, inclusive no ambito da salide. Os movimentos em torno da pauta LGBTQIA+
dentre varias bandeiras de luta, indica a necessidade de despatologizacdo da homossexualidade
por legislacdo antidiscriminatoria. Reflete sobre a necessidade de reconhecimento de que a
discriminacdo por orientacdo sexual e por identidade de género incide na determinacgéo social
da saude, no processo de sofrimento e adoecimento decorrente do preconceito e do estigma
social a que esta exposta a populacdo de lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e
transgéneros.

No ambito da saude, foi instituida pela Portaria n® 2.836 de 1° de dezembro de 2011 a
Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transgéneros e
Transexuais (LGBTTT) quetem por objetivo promover a saude integral LGBTQIA+
eliminando a discriminagdo e o preconceito institucional. Bem como para contribuir para a
reducdo das desigualdades e a consolidacdo do SUS como sistema universal, integral e

equitativo. Para sua efetivacao traz em alguns dos seus principios propostas a seguir:

Il - contribuicdo para a promocéo da cidadania e da inclusdo da populagdo LGBT por
meio da articulagdo com as diversas politicas sociais, de educacdo, trabalho,
seguranga; Il - inclusdo da diversidade populacional nos processos de formulagéo,
implementacdo de outras politicas e programas voltados para grupos especificos no
SUS, envolvendo orientagdo sexual, identidade de género, ciclos de vida, raca-etnia e
territério; VIII - producdo de conhecimentos cientificos e tecnoldgicos visando a
Barbardi, Santa Cruz do Sul, n. 58, p.<172-194>, jan/jun 2021
182


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2836_01_12_2011.html

melhoria da condicdo de saude da populagdo LGBT; e IX - fortalecimento da
representacdo do movimento social organizado da populagdo LGBT nos Conselhos
de Saude, Conferéncias e demais instancias de participacdo social (BRASIL, 2011,
s.p. 22).

A politica nacional de saude integral LGBTQIA+ expressa ndo somente o direito a
salde, mas todo um contexto de respeito a dignidade humana via politicas intersetoriais,
fomento a processos socioeducativos, bem como fortalecimento de controle social e
atendimento especializado. Pergunta-se entdo, por qual motivo vivencia-se tanta discriminagéo
e as mais variadas formas de violéncia e invisibilidade quanto acesso aos servicos de saude?
Nesse sentido, debate-se agora sobre os caminhos por onde andam os atendimentos em saude

dispensados ao publico LGBTQIA+ a partir do estudo realizado.

A (in) visibilidade do acolhimento ao publico LGBTQIA+ no ambito da satude

A partir das reflexdes tecidas até o0 momento, apresenta-se nesse subitem os resultados
da pesquisa realizada a partir do olhar dos sujeitos entrevistados/as. Participaram do estudo
onze sujeitos que responderam por meio de entrevista a um formulério com perguntas abertas
e fechadas. A faixa etéria dos participantes variou em torno de 24 anos sendo que 0 mais novo
tem 18 anos e o mais velho tem 49 anos, percebeu-se que a maioria encontra-se na
informalidade, portanto em trabalhos precarizados, mantendo em sua maioria o sustento basico
da residéncia. Quanto a renda em média recebem em torno de dois salarios-minimos que varia
conforme a producdo mensal da atividade desenvolvida, sendo que o menores salarios giraram
em torno de 50,00 a 600,00 reais e o maior foi de 2.000,00 mil reais. Neste publico a média de
escolaridade prevalece no ensino médio incompleto, alguns inclusive somente com ensino
fundamental. Ficou constatado que o acesso a educagdo ainda tem se constituido um desafio,
pois alguns relatam que interromperam os estudos para trabalhar ou por nao resistir ao ambiente
familiar e escolar que se apresentou opressor e preconceituoso.

Ainda buscou-se dar visibilidade quanto a compreensdo e/ou identificagdo que os/as
entrevistados/as se atribuem. Quanto a identidade de género, quatro das pessoas entrevistadas
se auto identificaram como homens cis, quatro como mulheres cis, duas como mulheres trans e
uma como travesti, 0 que indica uma diversidade de identificacdo de género, que merece ser
respeita e compreendida para que possa de dialogar com os/as mesmos/as de forma interativa.
Ja quanto a identidade sexual, duas pessoas se auto identificaram como pansexual, uma como
Iésbica, quatro como bissexual e quatro com gays. Chamou atencéo o termo pansexual ainda
pouco utilizado, porém ja escolhido pelos/as entrevistados/as como sendo um sujeito que nao

tem um desejo definido especifico, ndo se limitam apenas ao género masculino ou feminino,
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mas sdo interessados/as em todos os diferentes tipos de sexualidades, como por exemplo 0s
intersexuais (pessoas que se identificam com os dois géneros: masculino e feminino). Em suma,
0S pansexuais sentem atracdo por todos 0s géneros sexuais existentes, sem distin¢do nédo se
limitando a binaria de género homem — mulher.

Foi questionado aos/as participantes quanto a forma de acesso aos servi¢cos de salde,
mais da metade, oito pessoas, respondeu que 0 acesso aos servi¢os de salde ocorre segundo
duas possibilidades, via SUS e via atendimento privado. O motivo pela procura pelo o acesso a
salde em ambas as possibilidades foi indicado levando em conta a falta de um servico
especializado que garanta um tratamento adequando as necessidades desses sujeitos como
podemos perceber na fala da participante Vermelho:

procurei algumas vezes o posto de salde perto da minha casa para iniciar um
tratamento de hormonioterapia, 14 além de ndo acessar o tratamento, ndo recebi
nenhum tipo de orientacdo de como proceder e onde chegar, além de que quando a
pessoa chega no postinho tu ja percebe que todos os olhares estdo focados em ti, a
pessoa que esta na recep¢do nem ao menos te olha nos olhos, ndo tem quem aguente
tamanha indiferenca, e digo isso ndo porque é publico e que o privado seja melhor, ja
passei por situagdes parecidas no privado também, e mesmo com minhas limitacdes
financeiras por enquanto para 0 meu tratamento procuro a rede privada que acaba me
orientando, me ouvindo e garantindo ainda que pago 0 acesso a um tratamento.

Assim, o afastamento do servico de saude pode ser gerado tanto pela falta de um
atendimento especializado quanto pelo acolhimento estigmatizado e em muitas situacdes
opressor, ainda justificado pela falta de conhecimento, crencas, preconceitos, etc.. Nas falas a
seguir, percebe-se que o estigma do HIVV/AIDS conhecida nos anos de 1980 como a “peste gay”
e que por muito tempo foi atribuido aos gays ainda € muito presente. Os participantes foram
unanimes em trazer relatos referentes ao acolhimento logo direcionado ao teste rapido
independe do objetivo da procura ou tratamento ao servigo de saude, sendo assim se pressupde
que todo o membro de comunidade LGBTQIA+ tem a doenga. Como pode-se observar a seguir
a referida postura acaba provocando um atravessamento logo no acolhimento dos servicos o
gue na concepc¢ado dos/as entrevistados/as prejudica o cotidiano de intervengdes no ambito da
saude a partir de varias formas de preconceito:

o acolhimento é logo voltado ao HIV, as doengas (LILAS).

no acolhimento ndo existe respeito com relagdo a orientagdo sexual, o atendimento é
frio e julgador da parte de alguns profissionais [...] Eu mesma muitas vezes procurei
aguentar até as Ultimas consequéncias de dores em casa antes de ir procurar o postinho
porque sabia que talvez voltaria mais doente quando voltasse para casa ja sabendo
como seria o tratamento em relagdo a mim (MARRON).

existe um preconceito nos olhares julgadores, nos cochichos, acredito que é falta de
respeito, é um preconceito velado (AMARELO).
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Parte-se do pressuposto que esse segmento evita procurar 0S Servigos
publicos de salde por acreditarem que serdo discriminadas/os e ndo
terdo suas necessidades especificas e gerais atendidas. Outro fator tem relacdo as/os
profissionais de salde, sobretudo na relacdo medico-paciente baseando suas a¢cdes em uma
premissa da hetero-cisnormatividade, ndo se capacitando e/ou ndo sendo capacitadas/os, para
a atencdo a complexidade das questdes de salude demandas pela populacdo
LGBQIA+, em especial, das/os transgénero, transexuais e travestis (Trans). Conforme o0s
relatos dos/das participantes, identifica-se que muitos usuarios/as do sistema de salde séo
submetidos a atitudes preconceituosas e discriminatorias, operando como elementos de

perpetuacdo dos estigmas em torno dessa populacéo.

ja passei por situagdes péssimas onde eu menos esperava passar que era na saude
quando fui procurar tratamento para uma alergia que surgiu nas minhas partes intimas
e 0 médico pediu para que eu ficasse totalmente nua, ele nem sequer examinou
mandou que eu me vestisse e mandou eu fazer o teste rapido, deu negativo para as
doengas, mandou eu usar uma pomada e disse que eu retornasse 4, retornei depois de
um tempo, ele entdo mandou que eu fizesse o teste rapido novamente [...] ja precisei
retornar 14 com o mesmo médico outras duas vezes e as mesmas duas vezes ele
mandou eu fazer o teste rapido e eu ja imaginando que ele iria pedi ja ia com os testes
anteriores na bolsa mas ele sempre dizia que aqueles ndo tinham mais validade. Estar
na frente dele para mim era sempre desconfortavel, porque tenho um relacionamento
com meu namorado de alguns anos ja e ele mesmo nunca tinha me visto nua na luz e
ter de ficar naquela situacéo na frente de um estranho mesmo sendo um médico e
ainda ser tratada com desprezo como foi feito me abalou muito (MARRON).

Na fala anterior percebe-se nitidamente a presenca de uma acdo profissional de total
desprezo com acdes estigmatizadas onde se rotulou a usuéria a partir de imaginario social de
que toda a pessoa inserida em um contexto LGBTQIA+ mantem uma vida social considerada
“promiscua”. O profissional ndo demostra consideracdo para com a usuaria, ndo possibilita
dialogo, ndo pede mais informacGes para aprofundar as causas do problema e estigmatiza a
enfermidade que a mesma apresenta. Na fala a seguir € possivel identificar outra acéo

profissional negligenciada e de desinformacao:

para mim foram dois momentos muito ruins quando fui procurar o servico de saude,
um deles foi quando fui fazer uma consulta ginecoldgica, falei espontaneamente
minha orientagdo sexual por entender que isso seja normal e seria importante a médica
saber ja que desde minha entrada ndo havia sido perguntado, a profissional me disse
que eu ndo precisava consultar ja que ndo tinha relagdes sexuais com homens, eu
fiquei pasma e pensei na hora o que faco agora, fico sentada na frene dela esperando
para ver o que ela vai dizer ou levanto e saio? (LARANJA).

Diante destes dois relatos, confirma-se o distanciamento do publico LGBTQIA+ dos
servicos de saude, levando em conta a forma como séo tratados pelos/as profissionais. Acdes
estas que contribuem para o agravamento de situa¢es de salde causados pelo medo do
constrangimento, da violéncia institucional e violéncia de género que causam sérios danos a
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vida desses sujeitos que ja carregam uma carga nata de exclusfes ocasionadas em muitos casos
no ambiente familiar, escolar, no trabalho, etc.. Estas experiéncias discriminatdrias no SUS e/ou
nos servicos particulares de violéncia simbélica e/ou dentro da hetero-cis-normatividade podem
estimular os/as usuarios/as a automedicacao e a procura de produtos e servicos clandestinos que
resultam em situa¢es complicadas e pGem em risco a vida dessas pessoas, além de que véo

contra ao principio da Politica Nacional de Saude Integral LGBTQIA+ (2011) que indica:

I - respeito aos direitos humanos LGBT contribuindo para a eliminacéo do estigma e
da discriminacdo decorrentes das homofobias, como a lesbofobia, gayfobia, bifobia,
travestifobia e transfobia, consideradas na determinacgdo social de sofrimento e de
doenca (BRASIL, 2011, s.p. 22).

A mesma politica prevé atencdo integral, capacitacbes para equipe e
trabalhadores dos diferentes servigos do SUS, que devem se manter atualizados e cientes das
politicas publicas existentes na atencdo a populacdo LGBTQIA+, assim como dos demais
principios de inclusdo existentes. E também fundamental uma educac&o continuada, enquanto
ferramenta  indispensdvel ~ dos  sistemas de  salde para  assegurar  a
qualidade e pertinéncia das acbes para a atencdo as necessidades em

saude.

Possibilidades de intervencdo no ambito da saude coletiva para comunidade LGBTTT

Foi questionado aos/as entrevistados/as se acreditam que ha necessidade de atendimento
ou servicos especificos no ambito da salde aos membros da comunidade LGBTQIA+, onde
sete pessoas entrevistadas/as responderam que ndo deveria ter um servico especifico, mas que
os/as profissionais deveriam ser capacitados para entender a dindmica e 0s processos de
mudangas, assim como terem a consciéncia de que estdo trabalhando com pessoas e por esse
motivo é necessario acolhimento humanizado, que se tenha escuta e olhar para quem chega até
0 servico sinta-se respeitado. A justificativa para que ndo se tenha um servico especifico vem
no sentido de amenizar o estigma social que esse publico enfrenta e que por muitas vezes 0s
afasta de procurar o atendimento de saude para evitar constrangimentos ligados a
imagem/aparéncia, as IST’s (Infeccdes Sexualmente Transmissiveis) € ao nome social que por
muitas vezes o profissional que atende apresenta-se resistente em utilizar-se deste direito
amparando-se na burocracia. Embora exista a necessidade e garantia de servigos especificos
alguns sujeitos encararam que nédo deveria ter um servico exclusivo na perspectiva de nao gerar
mais exclusao, podendo ainda reforcar a culpabilizacéo dos sujeitos.

Ja quatro pessoas entrevistadas/os responderam que sim, que € necessario um

atendimento especifico ao publico LGBTQIA+ com profissionais capacitados, acreditam que
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assim o0 acesso seria maior por entenderem que ndo haveriam julgamentos uma vez que os/as
profissionais ja teriam entendimento que trata-se de um servico diferenciado. Nesse sentido,
ndo ha uma unanimidade quanto ao fato de ter servicos de salde especificos ou ndo para
atendimento aos LGBTQIA+, porém ¢ fato que independente da forma de acesso todos/as
querem sentir-se respeitados, tendo suas demandas atendidas com qualidade de forma
equitativa.

Quando indagados/as quanto que possibilidades de melhorias no atendimento poderiam
ser buscadas no ambito da saude nove entrevistados/as trouxeram a importancia do acolhimento
humanizado, da informacdo e da capacitagdo dos/as profissionais acerca do tema género,
sexualidade e saiude LGBTQIA+:

assim como é necessario melhorias no servico de satde no geral é necessario também
um olhar capacitado quando se tem a procura de alguém que ndo esta feliz com a
identidade que Ihe é atribuida e que neste sentido precisa de um olhar e de um
atendimento especializado mais acolhedor para se auxiliar neste processo, mas que
mesmo tendo essa consciéncia de que é necessario essas melhorias ndo saberia que
tipo de sugestdo oferecer (LILAS).

é necessario capacitacOes, palestras, cursos de conscientizagdo de que ndo somos
monstros, aberracGes, pecadores e nem desviados de um processo da natureza
humana, somos pessoas que também temos sentimentos, sonhamos em ter uma
familia, amamos e somos amados, participamos da evolu¢do das coisas e da
progressao da sociedade pagamos também nossos impostos e contribuimos em muitas
coisas com nossas ideias, temos profissdo ajudamos no desenvolvimento social da
sociedade e queremos ser vistos como tais, um exemplo de melhorias é essa tua
pesquisa que nos da a oportunidade de ter voz, expressar 0 que queremos, nos tira da
margem, porque ndo somos a minoria, somos a maioria (AMARELO).

Ideias, crencas explicitas e implicitas, contextos socioculturais e a falta de um didlogo
entre profissionais e usuarios/as dificultam e impedem, um olhar atento e uma escuta sensivel
e qualificada, necessarias para que se tenha éxito no acompanhamento e eficacia nas acoes
resolutivas dos servicos prestados. A Politica Nacional de Atencédo Integral a saide LGBTTT
(BRASIL, 2011) em seu artigo quarto, preconiza eliminagdo das homofobias e demais formas
de discriminacdo que geram a violéncia contra a populagdo LGBTQIA+. Ainda no principio
quinto destaca-se a implementacéo de acdes, servigos e procedimentos no SUS, com vistas ao
alivio do sofrimento, dor e adoecimento relacionados aos aspectos de inadequacdo de
identidade, corporal e psiquica relativos as pessoas transexuais e travestis. Para isso é preciso
abertura e sensibilidade humana para aceitar o que néo é igual a si ou que ndo segue aquilo que

Se pensa ser o certo.

os profissionais precisam entender que as coisas evoluem, mudam e junto com essas
mudancas a forma de atender e tratar com as pessoas também, na verdade desde que
o mundo é mundo sempre existiram pessoas que ndo se conformavam com aquilo que
Ihes era imposto, s6 que antigamente essas pessoas eram tratadas como doentes,
loucas e excluidas da sociedade [...] a pouco tempo fui por conta propria buscar
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auxilio de uma psicéloga porque estava passando por algumas dificuldades de
convivéncia com a minha mae, durante a consulta a psicéloga fez varias perguntas e
ndo sei como chegou na pergunta sobre minha orienta¢do eu falei tranquilamente disse
que minha mée ndo sabia. Ela entdo pediu para que a proxima consulta fosse com
minha mée, quando cheguei na préxima consulta ela nem se quer falou mais comigo
e falava somente com a minha mée e disse que iria me encaminhar para um psiquiatra,
fui ao psiquiatra ele nem se quer deixava eu falar muita e ainda disse para ela que eu
estava passando por uma fase de rebeldia e que isso iria passar com um tempo que era
s6 uma fase. No fim os dois profissionais ndo me auxiliaram em nada e ainda me
faziam pensar que o problema era comigo em funcdo da minha orientacdo sexual
(VERDE).

Como consequéncia de determinadas acgdes, podem ser gerados traumas ocasionados
por constrangimentos, frieza e indiferengca no acolhimento ou consulta que podem levar ao
afastamento antes mesmo de se criar vinculo, ndo raro levando a desisténcia de possiveis ou
futuras procuras criando assim barreiras e desconfianca da equipe do servico de salde. Para
Marx (1989); o homem na sociedade capitalista vive conflitos que emergem das relagdes de
opressao criadas por um modelo excludente e castrador das vontades e desejos de criagédo e
expressao livre. Nesse sentido, varios problemas diagnosticados como desajustes de conduta
social sdo classificados desse modo para criar modelos de comportamento aceitaveis
socialmente. A opcdo de fuga cria estereotipos, preconceitos e instituicdes que vém domesticar
0s “corpos desajustados” socialmente. Ressalta-se novamente, que esses conflitos se ocasionam
os distanciamentos que podem prejudicar acGes tanto da aproximagdo e acesso dos/as
usudrios/as aos servicos de salde quanto a uma possivel aproximacdo da equipe de saude da
familia no domicilio dos mesmos.

O acesso limitado e fragilizado na busca de uma orientacdo e/ou auxilio as necessidades
relacionadas a orientacdo sexual ficam fragilizadas quando ndo ha a garantia tanto de um
servico especializado quanto um profissional ou equipe que acolha, entenda e participe junto
do processo de amenizacao do sofrimento de quem busca ser entendido em meio a um processo
de adoecimento que atingi tanto a salde fisica quanto mental. Destaca-se que 0s/as

entrevistados/as reconhecem que necessitam de atendimento:

sim a psicologia, a psicanalise iria facilitar muito o acesso das pessoas trans para
hormonioterapia, cirurgia de resignacdo sexual por que iria amenizar o sofrimento que
vem da familia. Tem gente que tem dificuldade de reconhecimento pela imposicao da
heteronormatividade a exaltagdo do falo e o desprezo da vagina (ROXO).

Existe necessidade de compreenséo sobre o fato das relacfes de género sobreporem um
género sobre o outro como o masculino sobre o feminino, nessa sobreposicao visualiza-se uma
pirdmide de privilégios onde o homem cis em uma sociedade machista é privilegiado em relagdo

a mulher cis e estes em relacdo aos homens homossexuais que por sua vez acabam por ter
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privilégios em relacdo a lésbicas e estas categorias em relacdo a pessoas Trans e Travestis em
uma situacdo de privilégios acabam ficando a margem da sociedade.

é necessario ter projetos de inclusdo, que trabalhem o respeito as diferencas e que isso
contribua com o tratamento que for buscado e ndo que atrapalhe mais, ndo precisa
nem ser pessoas LGBT’s para realizarem esse tipo de projeto, mas que respeitem,
sejam mais humanos e ndo tenham preconceito (LILAS).

Projetos de inclusdo que trabalhem o respeito as diferencas também sdo preconizados
na Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide LGBTQIA+ (2011, p. 8 ) onde destaca-se a
necessidade de “inclusdo da tematica da orientacdo sexual e identidade de género de lésbicas,
gays, bissexuais, travestis e transexuais nos processos de educacao permanente desenvolvidos
pelo SUS, incluindo os trabalhadores da saide, Conselhos de Salde e as liderancas sociais”.

A capacitagdo como forma de levar informagdes aos/as trabalhadores/as, as escolas, aos
grupos sociais, empresas, etc. € mais que necessaria no intuito de contribuir e amenizar
situacOes de violéncia e constrangimento que levam a exclusdo. De nada adianta exigir atencéo
integral e qualificada se temas como Orientagdo Sexual e ldentidade de Género, Nome Social
e tratamento especializado as demandas da populacdo LGBTQIA+ nédo forem apresentadas e
debatidas conforme preconiza a 62 Diretriz da Politica Nacional de Atencdo Integral a salude
LGBTQIA+ que indica a necessidade de “difusdo das informagdes pertinentes ao acesso, a
qualidade da atencdo e as acdes para o enfrentamento da discriminagdo, em todos os niveis de
gestdo do SUS” (BRASIL, 2011, p. 23).

O medo imposto no meio familiar e nos circulos sociais contribuem para siléncio e
sofrimento solitario, os sujeitos acabam guardando para si seus medos, suas denuncias, seus
constrangimentos e acabam se tornando vitimas de um sistema opressor hetero-cis normativo
que induz essa populacdo e se perceberem como pessoas doentes ou problematicas, com
confusdes mentais e causadoras dos problemas que vivenciam. A participante a seguir quando
guestionada se tomou alguma atitude em relacdo a situacdo de violéncia que sofreu no
atendimento psicoldgico respondeu: “ndo porque meus pais ndo sabiam da minha orientagao
sexual, entdo de alguma forma pensei que as coisas poderiam piorar” ( LILAS). Outra forma
de violéncia que o publico LGBTQIA acaba sofrendo ao buscar o servico de salde € a forma
depreciativa e desinteressada que ¢é dada a diversidade, essas a¢Oes repercutem na qualidade de

vida destas pessoas, na sua autoestima e viola seus direitos e liberdades.

uma vez fui consultar no postinho do meu bairro, faco uso do nome social mas na hora
de ser chamada para o atendimento fui chamada pelo nome do finado, senti um frio
na barriga e fiquei sem reacédo, esperei um pouco mais e fiz que ndo era comigo, fui
embora para casa sem ser atendida. Quando cheguei em casa me senti a pior das
pessoas por nao ter levantado e feito um barraco na hora que a atendente chamou pelo
outro nome (ROXO).
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Assim, o acolhimento € a porta de entrada dos servigos de salde, vai depender dele a
continuidade e efetivacdo do que se pretende buscar. Faz parte do acolhimento humanizado o
respeito pelo nome social e 0 uso adequado dos pronomes por parte das/os profissionais e
trabalhadoras/os da saude. O seu uso € de suma importancia na relacao e empatia destas pessoas
com a equipe e para a criagdo do vinculo que é de extrema necessidade e que vai pautar a saude
da pessoa que estd procurando ser atendidas, assim como a sua adesdo as futuras orientacdes,
terapias, procedimentos, etc. Ficou claro na fala do/as entrevistas/os que ndo se quer muito em
termos de melhoria, uma vez que foi indicado, que o respeito a op¢bes de cada um ja seria um
avanco. Ficou claro a necessidade de contextos que possibilitem didlogos, projetos
socioeducativos e mais do que nunca respeito a dignidade e autonomia do ser enquanto sujeitos

detentores de direitos.

Notas Finais

Diante desta pesquisa, fica constatado que os servicos de saude ainda ndo possuem
estrutura e/ou profissionais capacitados para trabalhar a diversidade sexual no seu todo. Sendo
assim, respondendo ao problema de pesquisa do estudo, constatou-se que a medida que o
servico oferecido ndo € qualificado em relacdo as demandas recorrentes a identidade de género
e orientacdo sexual, nem respeita as garantias constitucionais, esta sim (in) visibilizando o
atendimento que deveria ser garantido. Marginalizados/as o pubico LGBTQIA+ sofre
consequéncias que incidem sobre seu bem-estar social, o que influi de forma positiva ou
negativa em sua saude integral.

Existem barreiras em relacdo ao acesso da populacdo LGBTQIA+ na busca por um
atendimento de saude sendo o acolhimento o momento mais prejudicado na interagdo entre 0s
servigos prisionais e usudarios/as. O acolhimento quando ocorre é estigmatizado e opressor —
quando, por exemplo, pressupde que todos tem HIV ou ainda quando prevé que todos/as devem
ser heteros — causando (in) visibilidade no atendimento quanto as necessidades e
particularidades desse publico, gerando assim violéncia institucional norteada pela
discriminacdo, ou seja, LGBTQIAFobia - preconceito profissional e institucional que contribui
para 0 aumento das desigualdades vindo a refletir na ndo consolida¢do do SUS enquanto sistema
universal, integral e equitativo -.

Essa LGBTQIAfobia pode ser observada na ineficiéncia de um olhar humanizado,
agravado pela falta de compreensdo quanto a diversidade presente dentro da populagdo
LGBTQIA+, que apresentam demandas, que variam para lésbicas, gays, bissexuais, travestis,

transexuais e transgéneros. A LGBTQIAfobia pode estar sendo perpetuada pela falta de
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capacitacao e despreparo dos profissionais de salde que se manifesta em ciclos de violéncia,
como a dificuldades em ter garantido um atendimento em salde humanizado, equitativo e
integral, além de encontrar dificuldades, que causam sofrimento e constrangimentos diversos,
0 que impede que demandas particulares e especificas sejam atendidas, entre elas, por exemplo,
a garantia de uso do nome social de travestis e transexuais, a prevencdo de novos casos de
canceres ginecologicos (cérvico uterino e de mamas) entre léshicas e mulheres bissexuais e
também de novos casos de cancer de prostata entre gays, homens bissexuais, travestis e
transexuais, bem como ampliar o acesso aos tratamentos dessas doencas.

Quanto as indica¢es de melhorias no atendimento ao publico LGBTQIA+, embora seja
ressaltada a necessidade de servigo especializado, paira importante posicionamento, nédo
unanime, quanto ao fato que um servico exclusivo para esse segmento poderia gerar reproducéo
de exclusdes e rotulos. Independente de posicionamentos existe indicacdo geral quanto a
necessidade de melhoria no acolhimento humanizado, da informacéo e da capacitacdo dos/as
profissionais acerca do tema género, sexualidade e saide LGBTQIA+. Ainda foi pontuada a
necessidade de inclusdo da tematica orientacdo sexual e identidade de género de forma geral na
sociedade seja nas escolas, 6rgdos de categorias profissionais, conselhos e demais instituicdes
publicas e privadas para que se crie a cultura de respeito a diversidade.

A que se ressaltar que ndo existe uma Unica identidade estabelecida, mas a forma como
0s sujeitos buscam por meio de uma construcédo outras possibilidades de se identificar no mundo
apresentando outras configuracdes de género e sexualidade. Crencas explicitas e implicitas,
contextos socioculturais conservadores e a falta de um dialogo entre profissionais e usuarios/as
foi demarcado como algo que dificulta e impedem, um olhar atento e uma escuta sensivel.
Assim quando ndo se tem habilidade ou compreensdo sobre determinado contexto de
atendimento se (in) visibiliza o diferente, o que inquieta, o que pressupde a mudanca de postura
e alteridade para com aqueles/as que destoam do sistema vigente. Reforcasse a necessidades de
estudo que deem visibilidade a necessidade de garantia de atendimento integral a salde que
leve em conta o direito de todos/as.

THE (IN) VISIBILITY OF WELCOME IN THE HEALTH SCOPE: THE
EXPERIENCES OF MEMBERS OF THE LGBTQIA + COMMUNITY

Abstract

This article presents results of research that sought to investigate how health services can (in)
make the service to the LGBTQIA + public visible. The theme becomes relevant as it discusses
the need for qualified reception as well as its implication in the lives of lesbians, gays, bisexuals,
transvestites, transsexuals and transgender people who seek access to health services and who
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in some way may end up suffering some type of violence - not always intentional - professional
or institutional. Qualitative research was carried out via an intentional sample, where interviews
were conducted with eleven members of the LGBTQIA + community. The data were analyzed
via content analysis in the light of the critical dialectical method. From the data collected and
reflections generated, it is evident that actions characterized as LGBTQIAphobia occur daily.
Not infrequently, prejudiced questions persist and disrespect for human dignity. It is evident,
the need for training, dialogues and respect for legislation that reduce health care in an expanded
way.

Keywords: Collective Health; LGBTQIA +; Reception.
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