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Resumo

Para que se alcance um cuidado humanizado em saude desti-
nado a populacao LGBT, em termos de promogao, protecao e
prevencao, a Politica Nacional de Saude Integral da populagao
LGBT prega como sendo fundamental um atendimento livre
de discriminagao e preconceito, que promova a inclusao social
e a efetivacdo da equidade no Sistema Unico de Saude. Este
artigo tem por objetivo refletir sobre o acesso e assisténcia da
populacao LGBT a Atencao Basica. E € fruto de uma pesquisa de
cunho bibliografico na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertagoes (BDTD). Foram utilizados como marcadores: hete-
ronormatividade, saude da populagao LGBT, Politica Nacional de
Saude Integral da populagao LGBT. Dos trabalhos encontrados,
foram selecionados os que mais se aproximaram do objetivo
desta pesquisa. Os resultados demonstraram dificuldade por
parte dos profissionais em efetivar o principio da equidade, ao
adotar a ideia de igualdade entre as demandas da populagao
LGBT e as demais populagoes, as especificidades desta foram
invisibilizadas. Foi identificado ainda a discursos que colam a
populacao LGBT a promiscuidade e a presenca de infeccoes
sexualmente transmissiveis, percepcdes morais que direciona
a um atendimento reducionista/biologicista. Por fim, conclui-
mos que € necessario que haja a desconstrucao das barreiras
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impostas ao acesso e permanéncia da populacao LGBT nos ser-
vigos de saude, fortalecendo debates referentes as situagoes de
exclusao e violagao de direitos da populacao LGBT. O que se
torna essencial para que os principios da equidade e integrali-
dade possam vir a se efetivar, possibilitando que as agoes em
saude considerarem as especificidades desse publico.
Palavras-chave: Heteronormatividade, saude da populacao
LGBT, assisténcia em saude, Atencao Basica.

| 1902



‘!’
',l ‘ m PR Diversidade sexual, étnico-racial e de género:
fl“mﬂ" saberes plurais e resisténcias - Volume 1
3

ISBN 978-65-86901-34-4

Introducao

de praticas que foquem no combate a opressao e desigualdade

de direitos; e na criagao de uma politica que venha dar sustenta-
cao e efetividade a essas praticas.

A construgao de uma politica de saude voltada a populagao LGBT,
Politica Nacional de Saude Integral da populacao LGBT, objetiva a
efetivacao da equidade no Sistema Unico de Saude (SUS). Essa politica
da enfoque ao processo de discriminagao e exclusao como indicador
de saude/doenca da populacao LGBT e pretende a implementacao de
mudancgas que venham reduzir desigualdades a que esse grupo esteja
sujeito (BRASIL, 2013).

Em uma sociedade de organizacao heteronormativa, em que a
heterossexualidade € tida como modelo ideal em detrimento das
outras formas de vivéncias sexuais, a populacao LGBT se torna vulne-
ravel (BUTLER, 2008). A prevaléncia do modelo heteronormativo no
meio social gera processos de exclusao e invisibilidade da populagao
LGBT e acabam criando uma fenda entre profissionais e esse publico
(BRASIL, 2013).

Nesse contexto, foi realizada uma pesquisa de cunho bibliogra-
fico com o intuito de investigar o acesso e assisténcia da populagao
LGBT aos servicos de Atencao Basica. Visando com isso, fomentar
reflexdes sobre concepg¢oes dos profissionais de saude acerca dessa
populacao e suas repercussdes no cuidado em saude de usuarios
LGBT. Para tanto, utilizando como fonte de dados a Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertagoes (BDTD) e selecionamos os trabalhos
que atendiam aos objetivos desta pesquisa.

Os resultados demonstram que o preconceito decorrente de uma
fundamentagao religiosa, moral e heteronormativa acaba gerando
discriminacao e se faz barreira entre os profissionais de saude e a
populacao LGBT dificultando o acesso aos servi¢os de saude. No que-
sito assisténcia, as acoes formuladas acabam por pensar na populagao
como um todo e nao abordam as especificidades dos usuarios LGBT
negligenciando suas vulnerabilidades.

Dessa forma, é perceptivel que ainda existe uma dificuldade por
parte dos servigos de Atencao Basica em efetivar os principios do SUS
de integralidade, equidade e universalidade no tocante ao cuidado em

Pensar na saude da populagao LGBT envolve pensar na realizagao
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saude da populagao LGBT. Assim, reflexao e debate se fazem necessa-
rios para que possamos mudar essa realidade e construir um servico
livre de discriminacao e preconceito.

Metodologia

Este artigo € fruto de uma pesquisa de cunho bibliografico na
base de dados da Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacoes
(BDTD). Foram utilizados como marcadores: heteronormatividade,
saude da populagao LGBT, Politica Nacional de Saude Integral da
populagao LGBT. Dos trabalhos encontrados, foram selecionados os
que mais se aproximaram do nosso objetivo. Desse modo, foram sele-
cionados cinco trabalhos entre os anos de 2015 e 2018, sendo trés
dissertacoes de mestrado e duas teses de doutorado, das mais varia-
das regides do Brasil. A coleta de dados se deu entre os meses de
janeiro e margo de 2021.

Referencial tedrico

A heteronormatividade consiste em um conjunto de normas,
explicitas e implicitas, que nao se detém unicamente a escolha do
par amoroso, mas, englobam também as instituicdes, a compreen-
sao e orientagao das praticas que tomam a heterossexualidade como
referéncia. Dessa forma, estabelece uma relacao linear entre corpo-
sexo-género-sexualidade constituindo normas regulamentadoras
para o pertencimento social de homens e mulheres (BUTLER, 2008).
Assim, encontrar-se fora desse padrao normativo € fazer-se alvo
discriminatdrio.

A discriminagao da populacao LGBT repercute na determinagao
social de saude (PEREIRA, 2015) que compreende além do campo
fisico, o psicologico, econdmico, social, politico e ideoldgico. Nessa
perspectiva, refletir sobre saude e doencga engloba considerar as con-
tradicoes que provocam desigualdades econdmicas, politicas, sociais
e ideologicas, as quais sao refletidas em suas concepgdes e praticas
(MINAYO, 1997). A heteronormatividade e a homofobia presentes na
sociedade geram processos de exclusao Oe invisibilidade se consti-
tuindo em fontes de sofrimento.

Ao se pensar no cuidado em saude, ele deve referir-se ao aco-
lhimento do sujeito em sua individualidade, respeitando-se a sua
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histdria de vida e a nogao de saude como direito de ser quem se é. A
integralidade do cuidado possibilita aos individuos identificar quais
sao suas necessidades de saude ao inserir no ambito da saude a ideia
de bem-estar (SOUZA, 2018).

Sendo a saude um direito de todos e dever do Estado como regu-
lamentado pela Constituicao Federal do Brasil e a Lei n® 8080/1990
entre outras resolucdes, o Sistema Unico de Saude (SUS) é uma das
maiores politicas publicas do Pais e sua legislagao norteia o modo
como a assisténcia deve ser direcionada aos seus usuarios. Diante
disso, cabe destacar alguns principios do SUS:

| - universalidade de acesso aos servicos de saude em
todos os niveis de assisténcia;

[l - integralidade de assisténcia, entendida como
conjunto articulado e continuo das agoes e servi-
¢os preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de com-
plexidade do sistema; Il - preservagao da autonomia
das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral; IV - igualdade da assisténcia a saude, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; (...)
(BRASIL,1990, s/p).

Dessa forma, destaca-se a compreensao de uma oferta de cui-
dados e de assisténcia em saude que considere as especificidades da
populagao assistida, assim como a necessidade de dirimir as desigual-
dades provenientes das condi¢oes de vida dos sujeitos, quanto aos
cuidados em saude. Parte-se da légica de compreensao da saude de
modo ampliado, que leve em consideragao as condi¢oes de acesso ou
nao a educagao, moradia, saneamento, entre outros fatores; assim,
como compreender as especificidades diante das diferencas de género,
classe, raca, sexualidade. Nao se busca um olhar privilegiado acerca
das “demandas de sexualidade”, mas a compreensao de que as prati-
cas de sexualidade repercutem e dialogam com os modos de saude.

A politica de saude voltada a populagao LGBT € um marco na
garantia dessa equidade. Tal politica vem considerar as repercussoes
da exclusao e discriminagao nos processos de saude-doenca da popu-
lagao LGBT, reafirmando a necessidade de mudanca na determinagao
social da saude, visando reduzir as desigualdades as quais essa popu-
lacao esta sujeita (BRASIL, 2013).
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Assim, essa politica busca dar enfoque a intervencao com os
trabalhadores e nas estruturas de servigos de saude, com intuito de
alcancar maior acesso dessa populagao a servicos integrais e qualifi-
cados do SUS. Desse modo, o acesso se constitui como o seu maior
enfoque (LIMA, 2017).

Em razao de uma cultura fortemente marcada pelo preconceito
sustentado por aspectos religiosos, cientificos e até midiaticos, a
Politica Nacional de Saude Integral da populagao LGBT da enfoque a
necessidade de reformulacao curricular, para que tais questoes sejam
abordadas ainda no periodo da formacao profissional, e visa a realizagao
de campanhas e estabelecimento de educacao permanente para pro-
fissionais de saude. Visa, assim, reformular os preconceitos rigidos que
atravessam esses profissionais por toda uma vida (GUIMARAES, 2018).

No que se refere ao campo da sexualidade, as politicas pubicas
tomam como referéncias as particularidades deste, mas de fato a sua
implementagao e formulagao esta atrelada a mudancgas de crengas,
valores e tradigoes (SOUZA, 2018). Trata-se da adogao de um posi-
cionamento critico frente aos padroes socialmente instituidos e
compartilhados. E uma pratica que envolve uma autocritica sempre
presente, o que € imprescindivel para o reconhecimento da discrimi-
nagao para com a populacao LGBT (SILVA, 2017).

Para que se alcance um cuidado humanizado em saude destinado
a populacao LGBT, em termos de promogao, protecao e prevencao, a
politica voltada a esse publico prega como sendo fundamental um
atendimento livre de discriminacao e preconceito, que promova a
inclusao social (BRASIL, 2013).

Enquanto nao forem desenvolvidas acoes que promovam o debate
em torno dessas situacoes de exclusao e violagao de direitos humanos
o0 principio da equidade no atendimento em saude das sexualidades
nao normativas nao vai conseguir se instalar (LIONCO, 2008). E, como
consequéncia, permanecerao de pé as barreiras simbolicas, morais e
estéticas que se colocam frente ao acesso da populagao LGBT a um
servi¢o de saude, que considere suas especificidades e se apresente
livre de preconceito e discriminacao (MELLO et al., 2011).

Resultados e discussao

Os resultados demonstram que ainda existe dificuldade por parte
dos profissionais em efetivar os principios do SUS na abordagem a
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usuarios LGBT, em especial a equidade, universalidade e integrali-
dade. Ao adotar a ideia de igualdade entre as demandas da populagao
LGBT e as demais populagoes, os profissionais subvertem o princi-
pio da equidade e acabam por invisibilizar as especificidades desse
publico.

Esse posicionamento se sustenta na ideia equivocada de uni-
versalidade, que é abordada a partir da generalizacao das acgoes
realizadas e da logica de um atendimento universal, sem a formulagao
de acoes especificas que considerem a vulnerabilidade desse publico
(PEREIRA, 2015). Légica que desconsidera o papel da politica, dos
programas e agoes que visam a equidade como indispensavel a uma
igualdade real de assisténcia. E possivel perceber ainda nessa postura
uma forma compensatodria de velar o preconceito e a discriminagao
(GUIMARAES, 2018). Para Lima (2017), essa postura resulta no Mito
da Igualdade, através do qual os determinantes sociais da populagao
LGBT sao desconsiderados.

No tocante aos problemas relativos a integralidade da assistén-
cia, foi analisado através da maioria dos relatos dos profissionais que
ainda ha uma colagem entre a saude da populacao LGBT e praticas
sexuais. Foi identificado a presenca de discursos que colam a popu-
lagao LGBT a promiscuidade e a presenca de infec¢oes sexualmente
transmissiveis, percepcdes morais que direciona a um atendimento
reducionista/biologicista (GUIMARAES, 2018). Assim, hd uma vin-
culacao entre ser LGBT e o aumento do risco para IST, em especial
HIV- AIDS (SILVA, 2017). Esse posicionamento demonstra uma ten-
déncia a patologizar as sexualidades nao normativas e gera um
desinteresse quanto ao real motivo da consulta, que passa a ser vista
como engodo para solicitacao de sorologias para IST, seja devido ao
autorreconhecimento do usuario LGBT como potencial portador de
ITS, seja através do reconhecimento do médico (GUIMARAES, 2018).

Assim, ha uma tendencia a perceber no usuario LGBT sempre
alguma anormalidade (PEREIRA, 2015), como também nao se faz
excecao a associacao entre esse usuario, o crime, o uso de drogas e
0 alcoolismo. Esse processo associativo acaba por se instituir como
formador de um estigma, em que o traco da sexualidade nao heteros-
sexual e seus problemas secundarios acabam por identificar o sujeito
(GUIMARAES, 2018).

Além desses fatores, a populacao LGBT ainda encontra dificul-
dade quanto ao acesso aos servicos de saude devido o preconceito,
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discriminagao, despreparo dos profissionais de saude e até mesmo
falta de informacao (SOUZA, 2018). Segundo Silva (2017), a popula-
cao LGBT é julgada a partir de uma moral religiosa, heterossexual e
cisgénera, incorrendo em erro nao se encontrar dentro desses marca-
dores. Vista de uma perspectiva antinatural resultante de uma escolha
pessoal.

Desse modo, Lima (2017), vem expor o Mito da figura caricatural
que organiza a percepcao dos profissionais sobre os usuarios LGBT
através de um modelo caricaturado, estreito e estereotipado. Assim,
os LGBT's sao tidos como pessoas extrovertidas que apresentam
caracteristicas afeminadas ou masculinizadas (SILVA, 2017). Como se
o usuario LGBT pudesse ser reconhecido sem a necessidade de dizer.
Esse posicionamento acaba invisibilizando a populacao LGBT que
chega até os servigos de saude.

Alguns dos profissionais entrevistados demonstram dificuldade
em abordar questoes referentes a sexualidade de usuarios, chegando
a transferir tal responsabilidade para os agentes comunitarios. No que
se refere ao preenchimento do E-SUS, a indicacao de heterossexuali-
dade era marcada, sem questionamento ao usuario, demonstrando um
despreparo do profissional. Acao que gera ainda mais invisibilidade,
preconceito e violéncia na dimensao simbélica para com a popula-
¢ao LGBT nos lugares que deveriam ser de cuidado e acolhimento
(GUIMARAES, 2018).

Outro fator que acaba por dificultar o acesso de usuarios LGBT
aos servigcos da Atencao Basica é o que Lima (2017) chama de Mito da
Neutralidade. Na concepg¢ao dos profissionais entrevistados, eles sao
receptores dos usuarios que chegam até os servicos. Se essa popula-
¢ao Nao acessa 0 servico, essa responsabilidade recai sobre ela, nao
sendo essa auséncia fator problematizador para reflexao da equipe
que entende nao haver nenhuma barreira de acesso (PEREIRA, 2015).

A presenca de um viés machista também se fez presente na fala
de alguns profissionais. Os homens gays sao vistos como sendo a tota-
lidade do universo LGBT, sendo as mulheres lésbicas, transsexuais e
as travestis pouco nomeadas. Em contraposi¢ao aos homens trans que
sequer foram mencionados.

Nas poucas referéncias feitas as mulheres lésbicas, estas sao
associadas a atitudes agressivas, ou seja, resquicios de um traco de
masculinidade. O reconhecimento da usuaria lésbica, se da por meio
do campo da Saude mental relacionando a lésbica a desequilibrios,
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ansiedades e instabilidade emocional, ocupando o lugar da transtor-
nada. Mas, foi identificado que em outros discursos a compreensao
dos transtornos mentais surge atrelada a propria condi¢cao homosse-
xual (GUIMARAES, 2018).

Quanto a populacgao travesti e transsexual, a maioria das pesqui-
sas apontou que nao procuram o posto de saude. Ja os homens trans
aparecem atrelados ao nao-reconhecimento. As mulheres trans e as
travestis, nao sdo vistas fora da condicao de prostituicao (GUIMARAES,
2018). O que reforga a pouca visibilidade da populacao trans e travesti
também registrada por Silva (2017). Que aponta ainda que alguns
consultorios ndao gozam de privacidade e que existem problemas
referentes a inclusao do nome social no sistema de agendamento e
prontuarios como sendo fatores dificultadores do acesso da popula-
cao LGBT a Atencgao Basica.

O ultimo mito com relacao ao acesso apontado por Lima (2017),
se refere ao Mito da Formacgao Especifica que traz como discurso a
necessidade de formagao especifica que venha da subsidio ao com-
bate a discriminagao, mas que acaba por nao levar em consideragao a
necessidade de reflexao pessoal de sua pratica. Os profissionais aca-
bam por dividir em dois vieses a questao da formacao um em que se
responsabilizam pelo despreparo profissional devido questoes sub-
jetivas e outro em que responsabiliza o sistema de saude pela sua
capacitacao em lidar com a atencao a satide LGBT (GUIMARAES, 2018).

Mediante a isso, Silva (2017) aponta os principais problemas
éticos que se fazem barreira ao atendimento em saude da popula-
cao LGBT. Entre eles ponta a intolerancia por tras de um discurso de
aceitagao, o preconceito, o constrangimento, a LGBTfobia, e outros ja
citado aqui.

Contudo, apesar do cenario desfavoravel, em um dos traba-
lhos analisados, foram identificadas algumas brechas ainda que de
forma sutil e pontual que podem vir a facilitar esse acesso, como a
compreensao das pessoas LGBT proporcionada pelo convivio e apro-
ximagao e até refletir sobre a possibilidade de um trabalho pessoal de
desconstrugao.

Mesmo que limitadas e ainda pouco valorizadas, discriminagoes
positivas quanto ao reconhecimento do uso do nome social e atendi-
mento a demanda especifica do publico LGBT apareceram nos relatos.
O sofrimento exposto pelos usuarios trouxe também o exercicio da
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empatia o que acaba por facilitar a criagao do vinculo entre usuario e
trabalhador (SILVA, 2017).

Consideracoes finais

Apesar dos avancos quanto a formulagao de uma politica que vise
o cuidado em saude da populacao LGBT, a efetivacao dessa politica
no dia a dia dos servicos de Atencao Basica ainda se mostram insufi-
cientes quanto ao acesso e assisténcia.

A oferta de servicos de saude da Atencao Basica a populagao
LGBT ainda carece de reflexao e debate, pois em alguns aspectos
vem ferindo os principios basicos do SUS de integralidade, equidade
e universalidade.

Contudo, mesmo diante desse cenario de dificuldades, precisa-
mos ressaltar que ainda existe uma demanda por formacao especifica
para oferta de um cuidado em saude mais efetivo para a populagao
LGBT por parte dos profissionais. Isso pode ser um indicio de que
existe uma abertura para desconstrucao dos padroes instituidos, o
que seria o primeiro passo para a oferta de um cuidado em saude livre
de discriminagao e preconceito.
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