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Trahalho, Educacao e Saude

A invisibilidade das pessoas LGBT no acesso a
saude

The invisibility of LGBT people in access to healthcare

La invisibilidad de las personas LGBT en el acceso a la salud

Zeno Carlos Tesser junior1® Marina Bastos Paim2® Bruna Lima Selau3®
Francieli Regina Bortoli“@ Douglas Francisco Kovaleski"’@

Resumo

Este artigo pretende problematizar a questao da invisibilidade de 1ésbicas, gays, bissexuais
e transexuais (LGBT) e suas consequéncias no acesso e nas demandas em saude dessas
pessoas, tendo como pressuposto as necessidades e os problemas percebidos no
movimento social que compde os principais grupos que formam o Férum Diversidade da
Grande Florianépolis. Trata-se de uma investigacio qualitativa que utilizou observacao
participante e entrevista. Foram realizadas nove entrevistas com lideranc¢as do movimento
LGBT da cidade de Florianépolis, Santa Catarina, Brasil. Como resultado, observou-se que
as oportunidades de acesso da populacio ficaram circunscritas por praticas profissionais
excludentes e reprodutoras de violéncias, baseadas em atos de discriminacio social. Muitas
vezes, a exposicio de sexualidades e identidades de género nao-heteronormativas podiam
agravar a vulnerabilidade das pessoas. O Sistema Unico de Satide mostrou-se atravessado
por constantes praticas heteronormativas que desconsideravam as vivéncias das diferentes
sexualidades existentes entre as pessoas. Devido a isso, a populacio LGBT mostrou-se
resistente a buscar os servicos de satde, por considerar esses espacos como lugares em que
sofrem preconceito e discriminacio.

Palavras-chave satide LGBT; acesso a saude; violéncia; politicas publicas.
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Abstract

This article aims to problematize the issue of the invisibility of lesbians, gays, bisexuals, and transsexuals
(LGBT) and its consequences on the access and health demands of these people, based on the needs
and problems perceived in the social movement that makes up the main groups that form the Diversity
Forum of Greater Florianopolis. This is a qualitative investigation that uses participant observation
and interviews. Nine interviews were conducted with leaders of the LGBT movement in Florianopolis
city, Santa Catarina, Brazil. As a result, it was observed that the population’s access opportunities were
circumscribed by exclusionary and violence-producing professional practices based on acts of social
discrimination. Often, exposure to non-heteronormative sexualities and gender identities could aggravate
people’s vulnerability. The Unified Health System was crossed by constant heteronormative practices that
disregarded the experiences of different sexualities among people. Due to this, the LGBT population was
resistant to seeking health services, considering these spaces as places where they suffer prejudice and
discrimination.

Keywords LGBT health; access to health; violence; public policies.

Resumen

Este articulo pretende problematizar la temdtica de la invisibilidad de lesbianas, gays, bisexuales y
transexuales (LGBT) y sus consecuencias en el acceso y demanda de atencién a la salud de estas personas,
a partir de las necesidades y problemas percibidos por el movimiento social que integra los principales
grupos que componen el Foro de la Diversidad de la Gran Floriandpolis. Se trata de una investigacion
cualitativa que utilizé la observacién participante y entrevistas. Se realizaron nueve entrevistas a lideres del
movimiento LGBT de la ciudad de Florianépolis, Santa Catarina, Brasil. Como resultado, se observé que
las oportunidades de acceso de la poblacién estaban circunscritas por pricticas profesionales excluyentes
y reproductoras de violencia, basadas en actos de discriminacién social. A menudo, la exposicién
de sexualidades e identidades de género no heteronormativas podia agravar la vulnerabilidad de las
personas. El Sistema Unico de Salud se mostré traspasado por constantes practicas heteronormativas
que despreciaban las vivencias de las personas con sexualidades diferentes. Como resultado, la poblacién
LGBT se resistia a acudir a los servicios de salud por considerar que estos espacios eran lugares donde
sufrian prejuicios y discriminacién.

Palabras clave salud LGBT; acceso a la salud; violencia; politicas publicas.

Introducao

O presente artigo pretende problematizar a questio da invisibilidade de LGBT (Iésbicas, gays,
bissexuais e transexuais) e o que isso acarreta ao acesso e as demandas em satde dessas pessoas, tendo
como pressuposto as necessidades e os problemas percebidos no movimento social que compde os
principais grupos que formam o Férum Diversidade da Grande Florianépolis (FDGF).

A Satde Coletivapode ser entendida como a “4rea de producio de conhecimentos que tem como objeto
as praticas e os saberes em satdde, referidos ao coletivo enquanto campo estruturado de relacdes sociais
onde a doenca adquire significacio” (Fleury, 1985, p. 87). Para Birman (1991), o postulado fundamental
da Sadde Coletiva admite a saide como algo mais abrangente e complexo do que a compreensio feita
pela Medicina. Uma de suas marcas é a multidisciplinaridade, pois seus temas permitem diferentes
andlises e a elaboracio de diferentes objetos tedricos, sem existir entre eles qualquer sentido valorativo
ou de hierarquia.

Dessa forma, a satide nio se restringe ao natural ou biolégico, a organizac¢io do discurso da Satude
Coletiva faz uso das Ciéncias Sociais para reescrever o entendimento de saude, no qual se destacam
as dimensdes simbdlicas, éticas e politicas da sociedade. O corpo nio deve ser representado apenas
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como uma “‘mdquina anatomofuncional”’, mas deve ser reconhecido pelo seu cariter simbdlico
(Birman, 1991, p.12).

Seguindo essa linha de pensamento, recorremos as Ciéncias Sociais para ter aproximacdes sobre como
as associacoes LGBT tratam da temitica da satde. Para isso, partiremos da ideia de que os processos
sociais de discriminacdo e de exclusio vividos pelas pessoas LGBT provocam manifestacbes em muitas
dimensdes da sua satide, quadro que se agrava devido a dificuldade de acesso aos servigos de satde.

No Brasil, a partir da década de 1980, presenciamos um aumento da visibilidade e publiciza¢io na luta
pelos direitos de 1ésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (LGBT). Aumentaram numericamente
os grupos e associacdes que defendem os direitos das pessoas LGBT no Brasil. A forca politica desses
movimentos vem se mostrando em diferentes momentos e eventos comemorativos, como é o caso da
realizacio das famosas ‘paradas’, que conseguem mobilizar milhdes de pessoas e podem ser consideradas
uma das maiores manifestacdes de massa no pais (Brasil, 2004a).

Os grupos LGBT organizados buscam atuar no enfrentamento da histérica situacio de discriminacio
e marginalizacdo ao qual foram colocados pela sociedade brasileira. Além disso, hi um notivel
engajamento no combate a graves problemas de interesse publico nas mais diversas areas da cidadania,
como saude, educacio e justica (Brasil, 2004a).

Dessa forma, o presente trabalho pretende abrir uma discussio sobre o movimento LGBT e a
temadtica da sadde. Realizado com base em uma analise das atividades do Férum Diversidade da Grande
Florian6polis (FDGF), pretende contribuir e estabelecer o didlogo entre Saide Coletiva e as demandas
em satde dessa populacio LGBT na perspectiva dos membros das associacdes que lutam pelos direitos
dessas pessoas em Florianépolis.

O Ministério da Sadde reconhece que a orientacio sexual e a identidade de género sio situacdes
complexas e constituem importantes fatores de vulnerabilidade para a saide. Esses agravos se devem
a0 estigma e ao processo discriminatério e de exclusdo social decorrentes de praticas sociais especificas
da populacio LGBT (Brasil, 2004a).

E importante ressaltar que a satde é entendida com base no Movimento de Reforma Sanitéria,
que di base a lei n. 8.080, em seu conceito ampliado. Isso significa dizer que, no Brasil, os niveis de
saide devem se expressar conforme a organizacio social e econoémica do pais, sendo influenciada
por determinantes e condicionantes, como “a alimentacio, a moradia, o saneamento bésico, o meio
ambiente, o trabalho, [...] a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais”
(Brasil, 1990, art. 3°).

Nesse sentido, as acdes em satide devem garantir condicdes de bem-estar amplo as pessoas e a
coletividade, respeitando as singularidades e as diversidades, de forma nio exclusiva aos heterossexuais,
independentemente de este ser o entendimento geralmente aplicado nas praticas dos servicos de
satde. Assim, partindo do conceito ampliado de saide, torna-se mais acessivel compreender como o
preconceito contra pessoas LGBT influencia sua exclusio em relacio aos direitos de cidadania a saude.

A esse respeito, a Organizacio das Nacdes Unidas (ONU) afirma que as pessoas LGBT sofrem
discrimina¢ao nas mais variadas situacdes cotidianas, no trabalho, nas institui¢cdes de ensino, no
acesso aos servicos de saude, nos diversos espacos publicos e privados, tal como em seu meio familiar.
Essas pessoas sofrem com a discriminacio oficial, quando suas especificidades sio desconsideradas ou
inviabilizadas nas leis existentes, e com a discriminac¢io nio oficial, na forma de estigma social ou de
invisibilizacdo de sua singularidade como nao-heterossexuais (ONU, 2013).

Diante desse cendrio, as pessoas LGBT se reinem e criam associacoes para lutar por seus direitos.
Dessa forma, por meio dos movimentos sociais organizados, promove-se o debate sobre diversidade
sexual e de género, aumentando a visibilidade das pessoas LGBT e evidenciando suas demandas e
reivindicacoes decorrentes de suas particularidades expressas por suas orientacdes sexuais e identidades

de género.
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Método

Trata-se de uma investigacio qualitativa com observacdo participante e entrevista. A observac¢io
participante foi realizada por meio do contato direto do primeiro autor com os movimentos LGBT
de Floriandpolis, objetivando obter informagdes a respeito da realidade e do contexto no qual as
instituicoes e pessoas que participavam estdo inseridas. As entrevistas semiestruturadas, com liderancas
ativas selecionadas durante a observacio participante, tiveram por objetivo obter informacdes sobre
demandas da saide LGBT contidas na fala das(os) entrevistadas(os).

Realizaram-se nove entrevistas com liderancas do movimento LGBT de Florianépolis, por serem
informantes-chave sobre o cenario das lutas LGBT na cidade. Usou-se um roteiro semiestruturado
para as entrevistas. Antes da coleta de dados, o projeto foi examinado e aprovado por Comité de Etica e
Pesquisa, cujo nome ndo é citado para garantia do anonimato dos participantes da pesquisa.

O contato com os provéaveis participantes da pesquisa deu-se com a observacdo participante do
FDGEF, constituido por diversos coletivos, movimentos sociais, instituicdes, organizacdes e pessoas
comprometidas com as questdes LGBT em Floriandpolis. Seu objetivo durante o periodo da pesquisa
era promover uma comunicacio ampla entre todos esses segmentos, tanto na esfera de poder publico
quanto no ambiente privado, contando com a participacio de 24 entidades.

Segundo Minayo (1994, p. 54), para uma pesquisa de campo de sucesso, inicialmente, “[...] devemos
buscar uma aproximacio com as pessoas da drea selecionada para o estudo”. Assim, acompanhou-se o
FDGF desde a sua segunda reunido. O Férum foi estabelecido inicialmente com o intuito de organizar
a Parada da Diversidade de Florianépolis, mas posteriormente ampliou-se em busca de consolidacio
das lutas.

A observacio participante foi importante para delinear as perspectivas do movimento LGBT
de Florianépolis, das associacdes e dos participantes, em busca de uma aproximacio dos trabalhos
desenvolvidos pelas esferas de cada um deles de forma a apreender as caracteristicas, posicdes e
liderancas que direcionam as acdes da sociedade civil de Florianépolis na defesa das pessoas LGBT.
Dito de outra forma, nessa etapa, foi feito um mapeamento preliminar das liderancas que poderiam nos
informar sobre as questdes de satde.

No caso do movimento LGBT, a cidade de Florianépolis tem especificidades absolutamente
interessantes que a tornam um caso especial a ser estudado, entre elas, o senso comum mididtico que
veicula o conceito de a ‘capital gay’ do Brasil. Outra é o fato de ser a capital brasileira com a maior
concentracio de casais de mesmo sexo que declararam viver uma unido consensual em um mesmo
domicilio, conforme o Censo Demogriéfico de 2010 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010).

Gregori (1993) alerta para a necessidade de que o estudo com movimentos sociais LGBT e feministas
sejam feitos por meio da observacio participante, pois isso implica a militincia do pesquisador,
necessiria para conhecer a associacio pesquisada. Nesse sentido, a autora afirma que nos movimentos
LGBT existe uma tendéncia a criticar e desconfiar de tudo aquilo que fuja da vivéncia que é partilhada
com o grupo, sendo vistos como suspeitos a academia, os partidos politicos, os profissionais e os meios
de comunicacio de massa.

A coleta de dados envolveu participantes, todos maiores de idade, com média de 35 anos, em
um universo de individuos que se autodefiniram como lésbicas, gays, bissexuais e transexuais. Além
disso, foi uma preocupag¢io garantir o anonimato das(os) entrevistadas(os). Por esta razio, evita-se a
exposicio de elementos de identificagio individual (idade, sexo, cor, escolaridade, profissio, orientagio
sexual, identidade de género, associacio de que participa, entre outros), da mesma forma que foram
suprimidas partes das entrevistas que poderiam permitir a sua identificacdo e a de outras pessoas e
instituicdes citadas.

E importante ressaltar que durante a observacio no campo notou-se que vérias das organizacoes
listadas como participantes do FDGF ndo compareciam as reunides. Muitos dos grupos participantes

nio se engajavam em iniciativas visiveis no contexto do movimento LGBT na Grande Florianépolis.
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Por conseguinte, optou-se por entrevistar apenas os membros das associacdes que estavam presentes
nos eventos do Férum.

Saude, SUS e a populacdo LGBT

Neste trabalho, tomou-se a questio da invisibilidade das identidades LGBT como o ponto de
partida para abordar a dinamica do movimento LGBT em Florianépolis e suas demandas em satde.
Isso se deveu 4 importincia que esse tema suscitou em discussdes sobre questdes da populacio LGBT,
e também por ser o primeiro ponto de debate observado no movimento. Além disso, essa questio teve
uma grande recorréncia em todos os espacos do movimento.

Desde logo, para melhor compreensio da invisibilidade LGBT, parece-nos recomendavel deslindar
acerca do corpo, entendendo que este ndo deve ser tomado pelo campo fechado do biolégico em um
sistema de fronteiras finitas entre a anatomia e a fisiologia, mas como um corpo que existe, como diz
Butler (2015, p. 85), em um tempo e espaco que nio cabe a ele controlar, e que “ndo apenas existe no
vetor dessas relacdes, mas também é o préprio vetor”. Nesse sentido, a autora afirma que o corpo é onde
se encontram as variadas perspectivas, nossas ou nio, de como sou apreendido e mantido, dependendo
das redes sociais e politicas de como a pessoa é considerada e tratada e de como isso possibilita a vida
ser vivivel ou nio (Butler, 2015).

Quando a autora menciona a expressio “vida vivivel”, ela argumenta que algumas vidas — nio todas
- sio consideradas “vidas humanas que sdo dignas de protecio, amparo, subsisténcia e luto” (Butler,
2015, p. 85). Retornando ao contexto deste estudo, surgem reflexdes pertinentes: serd que a sociedade
percebe a vida de todas as lésbicas, gays, bissexuais, transexuais e travestis como vidas ‘viviveis? Sera
que esses corpos sio considerados dignos de cuidados com a saude?

Ao falarmos sobre a invisibilidade das identidades LGBT, estamos nos referindo a um publico que
tem suas demandas ocultadas, encobertas e ignoradas. Isso pode ser percebido, por exemplo, no relato
de auséncia de atendimentos de saide que contenham uma atencio especifica a essa populacio LGBT e
ainda na dificuldade que essas pessoas encontram para acessar o servigo de saide.

Eu acho que, prioritariamente, ter o atendimento. O atendimento de um
modo geral como de qualquer outra pessoa. A pessoa chegar na unidade de
saude e ser atendida. Isso é o basico. Depois eu percebo que hd uma demanda

especifica.

Nessa logica, o debate sobre a criacio de politicas de satide para grupos especificos no pais gera
discussdes pertinentes, pois, aparentemente, contraria a defini¢do do primeiro principio do SUS
estabelecido na lei n. 8.080/1990, o da universalidade de acesso aos servicos de satide em todos os niveis
de assisténcia (Lionco, 2008).

Tal principio remete a concep¢io de que “todos tém o mesmo direito de obter acdes e servicos
de que necessitam, independentemente de complexidade, custo e natureza dos servicos envolvidos,
da mesma forma que “as condicdes socioecondmicas e a insercio no mercado de trabalho nio devem
implicar em acesso diferenciado” (Noronha, Lima e Machado, 2008, p. 435).

Além disso, parece contrariar o artigo 196 da Constituicdo Federal, no qual “a saude é direito de
todos e dever do Estado [...]”, sendo garantido o “[...] acesso universal e igualitario as acdes e servicos
para sua promogao, protecio e recuperacio” (Brasil, 1988, art. 196).

De fato, segundo o arcabouco legal do Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil, 2011), toda pessoa LGBT
possui o direito a saide. Até este ponto, tudo parece estar em ordem. Contudo, surge uma questao: serd que
toda pessoa LGBT realmente tem acesso a saide? Nesse momento, podemos argumentar que as condicdes
de existéncia dessas pessoas LGBT, marcadas pelo preconceito e pela discriminacio, frequentemente

impedem o acesso ao SUS, apesar de este ser teoricamente de acesso universal.
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Muitas vezes, existe uma divergéncia nas questdes referentes aos principios de igualdade e equidade
que necessita de um debate acerca da universalizacio e da focalizacio. A universalizacio garante que
todos tenham acesso a determinados servicos publicos de saude. Entretanto, alguns grupos que estdo
em “desvantagem”, como as minorias politicas, necessitam ser “individuos-alvo” de politicas focalizadas.
Esses grupos possuem necessidades nio satisfeitas e necessitam de complementa¢io para superar as
limitacdes que possam assegurar uma “vida normal” (Medeiros, 1999, p. 6).

No que tange as questdes LGBT, suas necessidades diferenciadas de politicas publicas de satide
sdo reconhecidas principalmente por meio da Politica Nacional de Satide Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSILGBT), implantada pela portaria n. 2.836, de 1° de dezembro
de 2011 (Brasil, 2013a). Sua formulacio seguiu as diretrizes colocadas no Programa Brasil Sem
Homofobia que compunha o Programa Nacional de Direitos Humanos (PNDH) (Brasil, 2010).

O texto da PNSILGBT localiza seu embasamento juridico conforme os principios assegurados na
Constituicdo Federal de 1988, que garantem a cidadania e a dignidade da pessoa humana, reforcados no
objetivo fundamental da Republica Federativa do Brasil de “promover o bem de todos, sem preconceitos
de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminac¢o” (Brasil, 1988, art. 3°, inc. IV).

Mostra-se como uma iniciativa para maior equidade no SUS, tendo como marco o entendimento
das discriminacdes e exclusdes no processo satide-doenca da populagio LGBT. A PNSILGBT reafirmou
os principios doutrindrios da universalidade, da integralidade e da participacdo popular do SUS como
intento para a fundamentacio de seu objetivo geral (Brasil, 2013a).

Seus objetivos especificos se configuram por acdes e programas que constituem medidas concretas a
serem tomadas em todas as esferas de gestio do SUS. Entre elas, a instituicio de mecanismos de gestdo
para a atencio e resolucio das demandas e necessidades em satde da populacio LGBT, a ampliacio
do acesso e a qualificacio da rede do SUS para atencio e cuidado integral a saude da populacio LGBT
(Brasil, 2013a).

E de particular interesse para o presente artigo destacar a diretriz de nimero IX da PNSILGBT,
que reforca a necessidade de fortalecer a representacio do movimento social organizado da populacio
LGBT nos Conselhos de Saide e em outras instincias de participacdo popular.

Outro aspecto importante que vale marcar é a prépria Politica como resultado de um amplo processo
democritico e participativo. A conquista de representacio no Conselho Nacional de Satide (CNS) pelo
segmento LGBT, em 2006, colocou questdes dessa tematica em pauta e as suas repercussdes na saude.
Na 132 Conferéncia Nacional de Saude, em 2007, a orientacdo sexual e a identidade de género foram
captadas como determinantes sociais da satude.

Ainda assim, a invisibilidade das pessoas LGBT fez com que as suas especificidades nas demandas
em saude fossem desprezadas pelos profissionais. Em virios momentos da pesquisa de campo, esse

assunto entrou em pauta, além de aparecer em diversas falas das(os) ativistas entrevistadas(os).

Hoje essa populacdo nio é tio invisivel. Agora o que falta é justamente nio s6
as pessoas nos reconhecerem como tal, mas verem que nés temos demandas
especificas e que essas demandas elas [sic] fazem parte das obrigacdes do
Estado [...].

E relevante ressaltar que, em diversas situacdes, os entrevistados reconhecem que houve melhorias
na visibilidade das pessoas LGBT nos tltimos tempos, porém também concordam que ainda hi

progresso a ser feito.

Faz muito tempo que os trans e as trans, principalmente as trans, estao saindo
de dia, digamos assim. Estdo circulando de dia, estdo indo nos lugares que

devem ir, ndo estdo apenas indo na emergéncia de madrugada no hospital.
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No entanto, é pertinente salientar que a melhoria na visibilidade n3o foi acompanhada pela

implementacdo de politicas publicas que garantam verdadeiramente os direitos dessa populacio.

S6 que essa visibilidade e esse reconhecimento hoje nés temos que garantir
[em] leis que nos protejam e nos amparem para que tenhamos esses

mecanismos que facam valer a visibilidade conquistada.

No ambito da satide, essa invisibilidade se manifesta na dificuldade de acesso aos servicos de saude.
Com base nas entrevistas realizadas com membros do movimento LGBT e na observacio efetuada,
constatou-se que o acesso a saude pela populacio LGBT ¢ identificado como a principal demanda,
ou seja, os individuos LGBT frequentemente relatam que o acesso aos servicos de saide é negado em

muitas ocasioes.

A pessoa chegar na unidade de saude e ser atendida. Isso é o bdsico.
Primeiramente a questio do acesso, a questio dos encaminhamentos em

relacdo as suas especificidades.

E importante destacar que essa negacio de acesso, muitas vezes, nao ocorre de forma direta, ou seja,
nem sempre os profissionais de satide se recusam a atender as pessoas LGBT. No entanto, nos servicos
de sadde, hd certas dificuldades, obsticulos e entraves que sdo utilizados para impedir o acesso dessas

pessoas.

E negar acesso ndo é dizer nio, ‘ndo vou atender’. Negar acesso é criar
obsticulos ou ainda negar a elas o direito ao nome social, negar a elas
entender sobre o que afinal estamos falando, de uma violéncia gerada por

machismo, sexismo, racismo.

Durante as entrevistas, foram frequentes os relatos de individuos que enfrentaram negativas
de acesso aos servicos de saide. O preconceito emergiu como o principal obsticulo enfrentado por
essa populacio. Ademais, diversos relatos descreveram experiéncias de atendimento desrespeitoso e
abusivo. No que diz respeito ao atendimento de satde para pessoas trans, os relatos se configuram da

seguinte maneira:

O acesso para elas da mesma forma que o posto de saide é aterrorizante.
Entdo, a possibilidade de ir em um posto de satide e tirar uma senha, fazer

um cadastro para ser atendido era situacao de panico e ainda é para a maioria.

O decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011 (Brasil, 2011), dispde que o acesso universal, igualitario e
ordenado as acdes e servicos de satide deve se iniciar pelas portas de entrada do SUS, sendo elas: atencio
primadria, urgéncia e emergéncia, atenc¢do psicossocial e especiais de acesso aberto. Entretanto, entre as
quatro portas de entrada do SUS, a atencio primdria deveria se configurar como o principal ordenador
do acesso.

Portanto, um aspecto encontrado na pesquisa a ser enfatizado é que a atenc¢do primdria nio se
configura como a porta de entrada inicial dos servicos de satide para a populacio LGBT. Relatou-se que

a maioria s6 consegue acesso pelos servicos de atencio de urgéncia e emergéncia.

Mas muitas vezes o que as meninas e os meninos preferem? Ficar mal e
ter que ir pra uma emergéncia, porque 1a vocé é atendido. Quem estd 14 é

obrigado a atender. Nio importa quem vocé é.

Nesse sentido, Jesus e Assis (2010) alertam que a efetivacio de um acesso equitativo é um desafio

para o sistema de saude, pois processos sociais de exclusio geram diferentes demandas que, muitas
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vezes, nio sio percebidas pelo poder publico ou, quando sio, os gestores ndo possuem um acumulo
reflexivo capaz de formular politicas adequadas.

Um estudo realizado por Crenitte et al. (2022) evidenciou que o nimero de testes preventivos
realizados e as experiéncias com os servicos de satide foram piores no grupo LGBT do que nos seus
pares n3o-LGBT. Esses resultados apontam para as dificuldades e as barreiras de acesso aos cuidados de
satude enfrentadas por essa populacio.

Osautores sugerem que as politicas piblicas devem ser construidas para reduzir essas vulnerabilidades
e para garantir a inclusdo das pessoas LGBT. Apenas assim essa populacio pode ter acesso a uma
vida mais sauddvel e um envelhecimento melhor, superando as desigualdades e a invisibilidade que
enfrentam ao longo da vida (Crenitte et al., 2022).

Os(as)entrevistados(as) descreveram varios episddios de tratamento inadequado. Um relato envolve
uma mulher transexual que estava sofrendo com dores nos testiculos. Durante uma consulta em que
precisou se despir, o médico que a atendia chamou vérias pessoas para observi-la nua. Segundo o relato,
ela foi examinada pelo médico enquanto outros funcionarios do local observavam por curiosidade. E
importante ressaltar que esse incidente, de acordo com a fonte do relato, ndo ocorreu em um hospital
universitario.

Com base nos depoimentos, o atendimento recebido pela populacio LGBT nos servicos de satide
pode ser considerado violento pelas(os) entrevistadas(os), de tal forma que o tratamento recebido é

motivo de desisténcia em buscar ajuda nos servicos de saude.

O sujeito ndo é visto em sua integralidade. Se tiver outras questdes em nivel
de integralidade, isso no é muito bem elaborado. Isso é frustrante. Quando a
gente sabe que a pessoa passa pela unidade basica de satide, que normalmente
é a porta de entrada do SUS, essa pessoa passa, nao é devidamente atendida e

nio busca de novo por receio de ser mal atendida, negligenciada, desprezada.

Sao diversos os motivos que levam as pessoas LGBT a desistirem de buscar ajuda nos servicos

publicos de satde.

[...] chegando 14 precisando do atendimento, em busca do atendimento,
desistiu por nio ser chamada pelo nome social, ou desistiu porque enquanto
estava na sala de espera foi ao banheiro e foi proibida de usar o banheiro
conforme seu género, e isso fez com que desistisse de seu tratamento [...].

Isso ja é marcador de violéncia inicial, ji na recepcio.

Esse trecho ilustra um problema frequentemente citado no movimento em relacio ao atendimento
que as pessoas LGBT recebem nos servicos de satde. E interessante observar que, ao discutir o
preconceito dentro desses espacos, ndo se limita apenas aos profissionais que atuam na ponta do servico,
como médicos, dentistas e enfermeiros.

Relatos indicam que o preconceito comeca antes mesmo desse contato. Inicia-se com a recusa
por parte dos funciondrios da recepcio em chamar uma pessoa trans pelo seu nome social, por
exemplo. Além disso, sio mencionadas situacdes de piadas, brincadeiras ou ofensas proferidas por
trabalhadores da satde contra as pessoas LGBT. Esses episodios frequentemente levam aqueles que
buscam atendimento a desistir de procurar ajuda, impedindo-os de alcancar os profissionais que atuam

diretamente na assisténcia.

As pessoas responsiveis pela limpeza, seguranca, as vezes a discriminacio
vem da porta de entrada... Quando vocé vai com médicos, enfermeiros,
técnicos eles dizem, mas essas pessoas nio chegam aqui. Nao vado chegar.

Comecou antes a questao.
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Dessa forma, pode-se considerar a existéncia de uma violéncia institucional dentro dos servicos

publicos de satde.

[...] a violéncia institucional é muito presente, seja a piadinha na porta até o
médico que olhar com olhar estranho e faz perguntas, enfim, indevidas. Os

abusos e como sio tratados.

Quando questionados sobre o motivo pelo qual os trabalhadores da satide nio atendem
adequadamente as pessoas LGBT, os entrevistados entendem que hd uma questao de natureza pessoal

envolvida nisso.

Se a pessoa que gerencia aquela unidade de satde é preconceituosa,
conservadora, a0 menos que o chefe incida — ou vocé faz ou vocé vai ser
exonerada e volta pra casa, ou vocé vai ser transferido -, ele vai continuar

fazendo.

A anilise dos dados recolhidos na pesquisa mostrou uma marcada invisibilidade da popula¢io
LGBT nos servicos de saude de Florianépolis. Tal invisibilidade faz com que o acesso dessa populacio
aos servicos seja, muitas vezes, dificultado. Entretanto, mesmo quando se consegue o atendimento,
relatou-se constantemente que existe uma incapacidade dos profissionais de satide de lidarem com as

diferentes demandas das pessoas LGBT.

[...] que foi no SUS e 14 as pessoas pediram pra que fosse numa clinica maior,
mais antiga, porque ali eles nio sabiam como fazer um exame em uma

mulher lésbica.

Os profissionais de satde frequentemente usam como desculpa para nio atender adequadamente as
pessoas LGBT o argumento de que nio sabem como lidar com essa populacio. Durante as entrevistas,
citaram-se diversos casos nos quais associacdes promoveram cursos de capacitacio para os trabalhadores
da satide. No entanto, também se observou que havia pouco interesse por parte de muitos profissionais

em participar desses eventos.

[...] ndo que eu ache que todo profissional tem que ser expert em trans, ndo é
essa a questdo. [...] com capacita¢io, s6 que o que a gente percebeu é que ndo
vale apenas capacitar. Infelizmente quando a gente fala das questdes LGBT
parece que nos falamos de questdes ideoldgicas: do que eu acredito, do que
eu acho, do que eu acho que o outro sente, eu aceito ou nio aceito. Ai, eu

aceito o casamento LGBT...

A existéncia de uma sexualidade heterossexual compulséria foi identificada como um problema
significativo no contexto do atendimento as pessoas LGBT. Este fenémeno, baseado na crenca de que a
heterossexualidade é a tinica orientacdo sexual valida e normativa, influencia diretamente as interacdes
entre profissionais de satde e pacientes LGBT.

Nesse contexto, é relevante proceder a uma andlise do conceito de heteronormatividade. De acordo
com Foster (2001), a heteronormatividade refere-se a reproducio das praticas e codigos heterossexuais.
Além de ser uma norma heterossexual, Pelticio (2011) destaca que a heteronormatividade também
abrange as instituicGes e estruturas que hierarquizam os tipos de sexualidade, posicionando a
heterossexualidade como padrio superior, conferindo-lhe privilégios em diversos discursos, incluindo

o médico, e sendo percebida como natural e moralmente correta.
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A gente ja parte de uma heterossexualidade presumida. Entdo, quando vai
no médico [...] ele ja te trata como heterossexual. Entdo, uma mulher que

nao tem relacio com homem vai ser tratada como?

As entrevistadas apontam que as demandas especificas da populacio LGBT também surgem devido
a diversidade nas praticas sexuais realizadas por essas pessoas, exigindo cuidados diferenciados para

cada segmento desse grupo.

Primeiramente temos que pensar que a populacio LGBT é uma populacio
muito ampla e diversificada e que as demandas sio muitas e de todas as dreas
[...] a gente tem as especificidades por causa da maneira que a gente tem a
pratica sexual e que tém seus cuidados. Nao por ser LGBT como um todo,
mas separar, como a gente fala, pela sopa de letrinhas, separar para poder

entender cada caso, cada individuo, em termos da sua sexualidade [...].

Exemplos dessa diferenca de atendimento podem ser notados na seguinte frase de uma das

entrevistadas:

Ja as mulheres tém um grande problema, no incentivo das mulheres lésbicas,
de fazer os exames ginecoldgicos. Assim como da populagdo trans que tem

problemas para encontrar proctologista.

No caso das pessoas transexuais, as demandas mais citadas pelas entrevistadas referiram-se ao
uso do nome social, a necessidade de respeito a sua identidade de género, ao acesso a hormoénios e as

consequéncias do uso de silicone industrial e hidrogel.

No que tange a populacio de travestis e transexuais, é justamente a questdo
do atendimento, de entenderem elas [sic] com necessidades de mulheres.
Entdo, a questio do nome social, dos hormonios, a questdo das cirurgias que

sa0 necessdrias para que elas adequem o corpo.

Além da PNSILGBT, no que se refere a saide da populacio LGBT, é preciso acrescentar outras
acdes que contemplem questdes relacionadas as suas demandas. Uma das mais importantes de se aludir
é a portaria n. 1.820, de 13 de agosto de 2009, que dispde sobre os direitos e deveres dos usudrios da
saide. Em seu artigo 4°, ela assegura ao cidaddo o atendimento acolhedor e livre de discriminacio,
constando como seu direito o atendimento acolhedor na rede de servicos de forma humanizada e livre
de qualquer restricio e negac¢io baseada em discriminacio por idade, raca, cor, etnia, orientacdo sexual,
identidade de género, entre outros (Brasil, 2009a). Ainda estabelece como direito o registro do nome
pelo qual o usudrio quer ser chamado, independentemente do registro civil, ou seja, assegura o nome
social (Brasil, 2009a).

Seria de especial interesse realizar uma anélise sobre as pessoas que desejam ser reconhecidas como
trans, mas que optam por nio se submeter a cirurgias para alterar caracteristicas fisicas de seus corpos.
Tais pessoas enfrentam dificuldades para realizar a modificacdo dos caracteres secunddrios por meio da
hormonioterapia, uma vez que os servicos de satide condicionam esse tratamento aqueles que possam
comprovar o desejo de realizar a intervencio cirtrgica. Isso resulta na exclusio de outras pessoas que
nio tém acesso aos mesmos servicos e tecnologias que possibilitariam a alteracio das caracteristicas
secundarias de seus corpos (Lionco, 2009).

A portaria n. 2.803, de 19 de novembro de 2013, redefine e amplia o Processo Transexualizador
no SUS (Brasil, 2013b). Essa norma resultou de vérias reivindicacdes dos movimentos sociais LGBT,
principalmente das pessoas transexuais e travestis, e deveria garantir o processo transexualizador

nas modalidades ambulatorial e hospitalar. Por ela se assegura a hormonioterapia no processo
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transexualizador mesmo que a pessoa nio deseje fazer a cirurgia de redesignacio sexual, sendo a
Atencao Basica a porta de entrada para o processo transexualizador no SUS.

Para as lésbicas, as principais demandas apontadas pelos membros do movimento foi para que os
ginecologistas saibam atender corretamente e que solicitem exames especificos. A Politica Nacional de
Atencio Integral 2 Saide da Mulher (PNAISM) (Brasil, 2004b), em uma de suas diretrizes, determina
que devem ser resguardadas as especificidades de diferentes grupos populacionais de mulheres,
incluindo as de orienta¢do homossexual. O mesmo documento aponta que os servicos de saide devem
ter profissionais habilitados que saibam atender as mulheres lésbicas dentro de suas especificidades,
pois parte da clientela pode ser formada por mulheres que fazem sexo com mulheres.

Entre as preocupacdes que os profissionais da satde deveriam ter em relacio as lésbicas estd a
compreensdo de que pode haver mulheres que nunca tiveram relacdes sexuais com homens ou que
nunca se envolveram em atividades sexuais com penetracio. Da mesma forma, nas entrevistas apareceu
relato de despreocupacido por parte dos médicos em relagdo a transmissio de doencas sexualmente
transmissiveis em lésbicas. Ou seja, os profissionais ndo entendem que lésbicas podem estar no grupo

com comportamento de risco.

[...] porque nem todas as lésbicas tém relacdo sexual com penetracio. Nos
temos profissionais na drea de ginecologia que nio sabem como atender
uma mulher madura, mulher com mais de trinta, por exemplo, para
fazer um Papanicolau, para fazer um exame de toque, porque quando fez
faculdade ninguém falou que poderia haver mulheres que nunca tiveram um

relacionamento com penetracio.

Os dados disponiveis para o Brasil sio muito escassos em relacio a satide e homossexualidade feminina,
de tal forma que pouco se conhece sobre as demandas e riscos especificos para essas mulheres, pois os
estudos se concentram em mulheres brancas e com maior escolaridade (Barbosa e Koyama, 2008).

A Rede Feminista de Satde alerta para a existéncia de alguns fatores de risco e demandas especificas
relacionadas ao cancer de mama e de colo de titero em mulheres 1ésbicas (Facchini e Barbosa, 2006). No
caso do cancer de mama, os fatores de risco incluem maior consumo de dlcool, sobrepeso, nuliparidade
(nunca ter engravidado) e baixa frequéncia de exames preventivos. Quanto ao cancer de colo de ttero,
sua deteccdo é mais comum em mulheres homossexuais, independentemente da presenca de relacoes
sexuais com homens, sugerindo transmissdo durante relacdes sexuais entre mulheres.

Ademais, observa-se uma menor frequéncia de exames de Papanicolau, especialmente entre
mulheres exclusivamente homossexuais. Isso sugere que os profissionais solicitam menos exames para
mulheres lésbicas ou que estas nem sempre procuram os cuidados necessirios. Os motivos para essa
procura menor por servicos de saude estdo relacionados a existéncia de discriminacio, ao despreparo
dos profissionais para lidar com as especificidades desse grupo populacional, as dificuldades enfrentadas
pelas mulheres ao assumirem a sua homossexualidade ou bissexualidade e a negacio do risco (Facchini
e Barbosa, 2006).

Um estudo realizado por Aratjo et al. (2006) descreve a experiéncia vivenciada por uma mulher
homossexual atendida em uma unidade bisica de satide (UBS) de Fortaleza, no Ceard, e mostra a
fragilidade que existe nas relacdes interpessoais entre mulheres e os profissionais de saude, relatando
dificuldades de comunicacio e nio atencdo as questdes relacionadas a sexualidade. O estudo mostrou
que profissionais da satide tendem a nio questionar sobre a sexualidade das mulheres. Dessa forma, o
atendimento se da pela visdo que o profissional possui sobre a saide da mulher, sendo um atendimento
ficticio, descontextualizado e ndo personalizado.

Encontrou-se resultado semelhante em outro estudo realizado por Valadio e Gomes (2011), e

mostra que mulheres ésbicas e bissexuais ndo sio apoiadas pelos profissionais da saude a verbalizar
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suas orientacdes sexuais quando buscam assisténcia a satide. Segundo os mesmos autores, essa situacio
impede um atendimento seguro e produz exclusdes.

Nesse ponto, Facchini e Barbosa (2006) ressaltam que, entre mulheres de camadas mais populares,
as que nunca tiveram sexo com homens ou que possuem uma aparéncia mais masculinizada encontram
maiores dificuldades para acessar os servicos ginecolégicos quando comparada com as demais que
pertencem a mesma classe socioecondmica.

No que diz respeito aos homens gays, as questdes mais discutidas referem-se a necessidade de um
atendimento diferenciado de acordo com a pritica sexual. A partir do surgimento da epidemia de Aids
na década de 1980, amplamente associada & imagem dos homens gays, houve uma disseminacio de
ideias negativas e preconceituosas em relacio a eles (Valle, 2002).

Em 2007, o Ministério da Saude publicou o Plano Nacional de Enfrentamento da Epidemia de
Aids e das DST entre Gays, HSH e Travestis (Brasil, 2007). Além de estabelecer objetivos, metas e
atividades para combater essas infec¢des, o plano destaca o preconceito e o estigma como agravantes
que contribuem para a invisibilidade e a clandestinidade desses grupos.

A Politica Nacional de Atencdo Integral 2 Saide do Homem (PNAISH) (Brasil, 20089b) possui como
um de seus objetivos especificos promover a atencio integral a saide dos homens nas populacoes de
gays, bissexuais, travestis e transexuais. O enfoque em género, orientacio sexual e identidade de género
deve ser incorporado, por meio da educacio, as informacdes sobre medidas preventivas contra agravos
e enfermidades que afetam a populacio masculina.

Ao analisar o PNAISH e o PNAISM, destaca-se como as questdes de identidade de género e
orientacio sexual, embora presentes, ainda recebem uma atencio limitada dentro dessas politicas. E
pertinente questionar como a questio da saiude das mulheres trans e travestis é abordada apenas nas
consideracdes da PNAISH, negligenciando-as como mulheres.

O preconceito sexual internalizado pelos homossexuais provocado pela aceitacio das atitudes
negativas veiculadas na sociedade pela homossexualidade resulta em sentimentos negativos sobre
si mesmos. Os individuos estigmatizados sofrem ameacas diretas e indiretas a sua autoestima. A
internalizacio dos esteredtipos de que homossexuais sio inferiores aos heterossexuais os torna incapazes
de alcancar os objetivos que contradizem o preconceito (Nunan, 2003).

Existem evidéncias de que os profissionais da satde, de maneira geral, possuem limitacdes para
lidar com a necessidade de satide da populacio LGBT, seja no tratamento pessoal a ser dado ou no
respeito as suas individualidades, seja no entendimento de seus modos de vida ou no cuidado a agravos
de sua saide. Observa-se, ainda, um embaraco para entender a multiplicidade de demandas especificas
relacionadas 4 identidade de género e as praticas sexuais existentes nessa populacio, impedindo, dessa
forma, um atendimento que possa ser eficaz e eficiente.

E importante ressaltar que os servicos de satide devem ser locais estratégicos para o acolhimento
da populacio LGBT, e as equipes de satide devem realizar um atendimento humanizado considerando
os marcadores de género, raca e cor, etnia e orientacdo sexual (Pinto et al., 2020). Para Albuquerque
et al. (2016), é necessirio garantir que existam profissionais formados e desprovidos de atitudes
discriminatérias mediante medidas importantes como: introducio desse tema nos curriculos de
graduacio dos profissionais de satude; realizacio de treinamentos com profissionais ja atuantes;
monitoramento da implementacio de leis que abordam a homofobia social; e desenvolvimento de
estratégias de empoderamento da populacio LGBT, para que seja possivel atuar na busca incessante de
seus direitos, tornando-se visiveis como sujeitos de sua prépria histéria.

O despreparo dos profissionais de satide deve ser analisado considerando a invisibilidade histdrica
imposta pela sociedade heteronormativa as pessoas LGBT. A exclusdo social assume uma dimensio
de negacio, na qual aqueles que ndo se encaixam no padrido heterossexual bindrio sio apagados e

ignorados. Essa formacdo inadequada ndo é neutra, nem apenas resultado de displicéncia por parte das

Trab. Educ. Sadde | Rio de Janeiro | Tesser Junior, Z. C. et al. | https://doi.org/10.1590/1981-7746-0js2743 | 2024; 22:e02743254

12



Trab. Educ. Satide | e-ISSN: 1981-7746 | http://www.tes.epsjv.fiocruz.br

instituicdes formadoras e dos profissionais da educacdo. Tal despreparo é politicamente orientado para
manter a ordem repressora existente pelo poder, pela influéncia econémica, pela supressio da voz dos

oprimidos, pela questdo de género ou pela orientacio sexual.

Consideracgoes finais

O presente artigo abordou as condi¢des de acesso e atendimento aos servicos de satde pelas pessoas
LGBT com base na andlise de entrevistas realizadas com integrantes do movimento social LGBT na
cidade de Floriandpolis, em Santa Catarina.

Aproveita-se esse espaco de consideracdes finais para ousar fazer um alerta aos pesquisadores em
Satude Coletiva. A populacio LGBT vem conquistando espacos e estd cada vez mais visivel. Alguns
direitos e demandas especificas ji se tornaram realidade e estdo se expandindo cada vez mais. Junto delas,
a necessidade de que o acesso a satude seja adequado as diferentes identidades de género e orientacio
sexual que existem na sociedade.

Cabe, agora, aos diferentes trabalhadores, pesquisadores e profissionais da drea da satide encontrar
formas de colaborar com pesquisas e acdes que sustentem o enfrentamento das dificuldades que muitas
pessoas LGBT encontram ao buscarem acesso aos servicos de satude e, assim, colocar em pratica o
desafio de um sistema tnico de saude verdadeiramente universal, equanime e integral.

O Ministério da Saude tem reafirmado, em diversos documentos mencionados ao longo deste
artigo, que o preconceito, o estigma e a exclusio social enfrentados pela popula¢io LGBT acarretam
prejuizos a sua saude. Assim, a Satide Coletiva, com sua abordagem interdisciplinar, destaca-se como
um espaco crucial para a integrac¢do entre as pessoas LGBT e os responsaveis em todos os niveis pelo
acesso a satde.

Neste artigo, evidencia-se continuamente que as oportunidades de acesso da populacio LGBT aos
servicos de satide no sao frequentes. Pelo contrario, sio limitadas por praticas profissionais excludentes
e que perpetuam violéncias. O acesso aos servicos de satde das pessoas LGBT ainda é marcado por
praticas discriminatdrias, e a exposicio de sexualidades e identidades de género nio heteronormativas
muitas vezes agrava a vulnerabilidade delas.

O SUS revelou-se permeado por priticas heteronormativas persistentes, as quais ignoram as
experiéncias das diversas sexualidades presentes na sociedade. O atendimento é baseado na suposicdo
de que todas as pessoas sio heterossexuais e se encaixam em um modelo binirio de género. Essa
abordagem resulta na negligéncia das necessidades especificas da populacio LGBT por parte dos
profissionais de saude.

Como resultado, a comunidade LGBT demonstra resisténcia em procurar os servicos de saude,
pois os percebe como ambientes onde enfrentam preconceito e discriminacdo. Devido a dificuldade de
acesso, os cuidados de saide sio considerados uma prioridade pelo movimento social LGBT.

E necessdrio, portanto, incorporar contetiidos que abordem as particularidades das identidades
LGBT nos curriculos dos cursos de graduacio e pds-graduacio em saude, proporcionando uma
compreensido mais ampla e sensivel das questdes relacionadas a diversidade sexual e de género. Os
profissionais de saide devem ser capacitados para reconhecer e respeitar as diferentes identidades
de género e orientacdes sexuais, além de adotar préticas inclusivas e livres de discriminacio em seu
atendimento. Isso inclui o desenvolvimento de habilidades de comunicacdo culturalmente sensiveis,
o estabelecimento de ambientes acolhedores e seguros para todos os pacientes e o combate ativo ao
preconceito e a estigmatizacio.

Além das mudancas na legislacio, é imperativo promover adaptacdes nas praticas de atendimento
dos profissionais de saide, refletindo sobre a urgéncia e necessidade desse ajuste. Nesse sentido, a
visibilidade das pessoas LGBT emerge como um fator crucial para aprimorar o atendimento nos servicos

de saude, destacando-se como uma drea de intervencio prioritiria. Essas consideracdes destacam a
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importancia de uma abordagem inclusiva e sensivel a diversidade sexual e de género na formacio e na
pratica dos profissionais de saude, contribuindo, assim, para a construcio de um sistema de saide mais

equitativo e acessivel para todos.
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