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RESUMO

O publico de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais e Travestis (LGBT)compreende um
grupo alvo de estigma social e discriminacéo devido a ndo adequagao de género com 0 Sexo
bioldgico ou a identidade sexual ndo heteronormativa, com consequente vulnerabilizacdo das
condi¢des de vida e satde dos mesmos.Diante desse processo, a populacdo LGBT vem sendo
amparada pelo seu movimento representativo, que tem empreendido a luta pela garantia de
seus direitos mais fundamentais. Objetiva-se neste estudo descrever o acesso e a qualidade da
atencdo a salde dessa populacdo,na perspectiva dos profissionais da Atencdo Baésica.A
presente andlise integra-se a um projeto maior, desenvolvido pelo Nucleo de Estudos em
Saude Puablica/NESP/CEAM/UnB. Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem
qualitativa realizado em 02 Unidades Bé&sicas de Salde no municipio de Picos-PlI,
compreendendo os profissionais que integram as equipes das referidas unidades de satde. A
producdo do material empirico ocorreu a partir da realizacdo de entrevista semi-estruturada
com os sujeitos participantes e em local reservado, por meio da aplicagéo do instrumento de
entrevistas individuais semiestruturadas elaborado especificamente para realizacdo desta
investigacdo, apos submissdo & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui, CEP/UFPI/CSHNB, cumprido as exigéncias formais. Cabe aqui ressaltar
que os dados utilizados foram disponibilizados e autorizados pelas instituicdes organizadoras.
Para a analise do material empirico, foi utilizado o método de analise de discurso na vertente
proposta por José LuisFiorin.Os achados demonstraram que diversos fatores apresentam
impactos no acesso a saude dessas pessoas, como odesconhecimento dos profissionais acerca
da politica, auséncia e/ou limitacdo de acdes para o publico LGBT, falta de preparo dos
profissionais diante das demandas especificas desse publico decorrente da caréncia de
formacdo, também identificada, e ndo reconhecimento das necessidades especificas de saude
desse grupo. Observou-se tambem que alguns profissionais negam as barreiras existentes ao
acesso desse publico ao cuidado em saude na atencao basica. Assim, torna-se de fundamental
importancia ampliar o debate em torno dos problemas vivenciados por essa populagéo,
visando estratégias de combate ao preconceito e discriminacdo, bem como no reconhecimento
de seus direitos.

Palavras-chave: Homossexualidade. Publico LGBT. Politicas de Saude. Atencdo Basica.



ABSTRACT

The lesbian, gay, bisexual, transsexual and transvestite (LGBT) public comprises a group that
is socially stigmatized and discriminated against due to non-gender matching with biological
sex or non-heteronormative sexual identity, with consequent vulnerability to living and health
conditions of the same. In the face of this process, the LGBT population has been supported
by its representative movement, which has undertaken the struggle to guarantee its most
fundamental rights. The objective of this study is to describe the access and quality of health
care for this population, from the perspective of Primary Care professionals. The present
analysis is part of a larger project, developed by the Nucleus of Studies in Public Health /
NESP / CEAM / UnB. This is a descriptive study, with a qualitative approach carried out in
02 Basic Health Units in the municipality of Picos-Pl, comprising the professionals who are
part of the teams of said health units. The production of the empirical material was carried out
by means of a semi-structured interview with the participants and in a reserved place, through
the application of the instrument of semi-structured individual interviews prepared
specifically for this research, after submission to the Ethics Committee Research of the
Federal University of Piaui, CEP / UFPI / CSHNB, fulfilling the formal requirements. It
should be noted that the data used were made available and authorized by the organizing
institutions. For the analysis of the empirical material, the method of discourse analysis was
used in the section proposed by José Luis Fiorin. The findings showed that several factors
have an impact on the access to health of these people, such as the lack of knowledge of the
professionals about the policy, the absence and / or limitation of actions for the LGBT public,
the professionals' lack of preparation for the specific demands of this public due to the lack
Training, also identified, and not recognition of the specific health needs of this group. It was
also observed that some professionals deny the existing barriers to the access of this public to
health care in basic care. Thus, it is of fundamental importance to broaden the debate around
the problems experienced by this population, aiming at strategies to combat prejudice and
discrimination, as well as in the recognition of their rights.

Keywords: Homosexuality. LGBT audience. Health Policies. PrimaryCare.
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1 INTRODUCAO

A promulgagdo da Constituicdo de 1988, fruto da mobilizacdo de diferentes
setores da sociedade civil, representou um grande avanco na consolidacdo dos direitos
fundamentais assegurados ao cidaddo. Entre tais direitos, estabeleceu-se o direito a salde,
mediante os principios da equidade, integralidade e universalidade que regem o Sistema
Unico de Saude (SUS). Nesse cenario, cabe analisar se tais propostas,contidas no texto
constitucional, estdo sendo implementadas de fato ou se limitam a um referencial teérico,
sobretudo quando se trata de pessoas em situacdo de vulnerabilidade social.

Nesse sentido, destaca-se aqui a populacdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (LGBT), partindo do reconhecimento de que compreende um grupo
alvo de estigma social e discriminacdo devido a ndo adequacdo de género com O sexo
biologico ou a identidade sexual ndo heteronormativa, com consequente vulnerabilizacdo das
condicdes de vida e salde dos mesmos.

Diante desse processo, a populacdo LGBT vem sendo amparada pelo seu
movimento representativo, que tem empreendido a luta pela garantia de seus direitos mais
fundamentais. Em resposta as suas reivindica¢fes, no ambito da saide foi estabelecida a
Politica Nacional de Saude Integral a populacdo LGBT, que representa um grande passo no
combate ao preconceito, discriminacdo, exclusdo no contexto dos servicos de saude e setores
associados e consolidacdo do SUS como sistema universal e integral, a partir do
desenvolvimento de acBes que garantam a resolucdo das demandas e necessidades gerais e
especificas desse publico(BRASIL, 2013).

N&o obstante tal iniciativa compreende um avanco para garantia de direitos e
protecdo dessa populacdo, sua efetivacdo demanda a compreensdo de que o0 processo de
vulnerabilizacdo do qual sdo vitimas € histérico, e repercute de forma muito marcante no
processo de salde-doenca.

A vista disso, a Atencdo Basica (AB), nivel primario de atencio a salde, surge
como um dos cenarios fundamentais para as acdes da Politica LGBT, no sentindo de garantir
a populacdo o acesso a atencdo a saude de qualidade, objetivando responder a maioria das
necessidades de saude e reconhecer as demandas e vulnerabilidades especificas da
populacdo,por meio do trabalho interdisciplinar(BRASIL, 2012a).

Entretanto, o acesso desse publico € marcado por barreiras a serem enfrentadas

que acarretam ineficiéncia da assisténcia prestada, principalmente a restruturacdo do servico
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na perspectiva de superar o preconceito e a discriminagdo envolvidos no atendimento
oferecido e condutas realizadas.

Destaca-se, portanto, a importancia dos profissionais de salde da atencdo AB
acolher e promover um ambiente igualitario livre de preconceitos para que seja ofertada uma
atencdo a salde de qualidade. No entanto, em estudo realizado por Bittencourt, Fonseca e
Marcio Segundo(2014) constatou-se que o despreparo profissional ndo estaria somente
relacionado a questdo da diversidade sexual, mas também teria a ver com lidar com as
diferencas e com as especificidades, sendo a sensibilizagcdo dos profissionais sobre temas
relacionados a salde LGBT uma questdo de educacdo permanente no SUS.

Diante do exposto, tem-se como problema do estudo: quais as dimensbes do
acesso e da qualidade da atencédo a satde da populacdo LGBT na atencédo basica?

Ressalta-se a caréncia de pesquisas envolvendo esse publico no contexto
brasileiro, em consonancia com os principios e diretrizes do SUS e da Politica Nacional de
Atencdo Integral a populacdo LGBT, o que evidencia a relevancia do presente estudo para
contribuir com o debate e ampliar o conhecimento disponivel, trazendo subsidios para
fundamentar as acOes previstas pela Politica LGBT.

No contexto de atuacdo dos profissionais de saude, permite um olhar mais
abrangente em relacdo a esse publico, de modo a desenvolver um cuidado individualizado,
como parte essencial da nocdo de integralidade em saude, levando-se em consideracéo sua
subjetividade, e visando oferecer melhor assisténcia as demandas préprias dessa populacéo.

Parte-se do pressuposto de que a populacdo LGBT ndo dispde de acles e servigos
de satde de qualidade na AB como previsto pela Politica LGBT, refletindo em desigualdades

relacionadas a saude destes grupos sociais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
e Analisaroacesso e a qualidade da atencdo a salde da populacdo de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Transexuais e Travestis (LGBT), na perspectiva dos profissionais da
Atencdo Basica.
2.2 Especificos
e Analisar a implementacdo da Politica Nacional de Saude Integral LGBT

e Investigar 0 acesso da populacdo LGBT as acGes e servicos na Atengdo Bésica.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1Trajetdria do acesso e assisténcia a satde da Populagdo LGBT no Brasil

O direito a saude no Brasil é produto do Movimento da Reforma Sanitéria e esta
garantido na Constituicdo de 1988, que além de considerar o direito a salde em seu sentido
mais amplo, criaainda, o SUS. Sob esta perspectiva, cabe ao Estado a promocao da salde,
através de politicas sociais e econdmicas, tendo em vista a reducdo do risco de doencas, bem
como do acesso, de forma universal e igualitéria, a acdes e servigos de promocdao, protecdo e
recuperacdo. Dessa forma, a saude ndo pode ser vista isoladamente das condi¢cdes que
envolvem o individuo e a coletividade, a salde é decorrente do acesso das pessoas e
coletividades aos bens e servigcos publicos oferecidos pelas politicas sociais universais
(FREIRE et al., 2013; PEREIRA JUNIOR, 2016).

O embate da tematica voltada para a salde da populacdo homossexual, enquanto
campo de reivindicagdes de direitos, surge no Brasil entre 0 século XX e XXI através da
imposigédo exercida pelos movimentos sociais vinculados a defesa dos direitos da populagdo
LGBT, que desde a década de 1980, exigiu do Ministério da Saude (MS), inicialmente,
estratégias para o enfrentamento da epidemia do HIV/AIDS. As agdes abrangiam a
disponibilizacdo de assessoria juridica, atuacdo no fortalecimento dos servigos, campanhas de
comunicacdo e acles para a visibilidade dessa populacdo. Essa estratégia fortaleceu a
participacdo desses grupos na luta pela saide (CARVALHO; PHILLIPI, 2013; CARDOSO;
FERRO, 2012).

Em razdo do Encontro Nacional de Estudantes de Servico Social (ENESS) em
1986, no Rio de Janeiro, a abordagem das sexualidades se fez presente pela primeira vez,
resguardado o protagonismo do movimento estudantil da época. Constituido também por
Iésbicas e gays, esse movimento introduziu, no cenario nacional, em conjunto com outras
pautas acima mencionadas, o referido debate, com as presencas a mesa de uma feminista, uma
prostituta e um gay, todos militantes histéricos que propunham inserir a questdo da
sexualidade na luta pela democratizacdo em curso no pais (DUARTE, 2014).

Oficialmente, o primeiro documento a reconhecer publicamente homossexuais no
campo da promocdo dos direitos humanos no Brasil foi o Plano Nacional de Direitos
Humanos (PNDH), formulado em 1996. Com a criacdo do Conselho Nacional de Combate a
Discriminacdo (CNCD), em 2001, e a elaboracdo do PNDH II, em 2002, foram incluidas
algumas acdes direcionadas a LGBT, contando com pontos caracteristicos dentro da garantia

do direito a liberdade, como: orientacdo sexual e gays, lésbicas, travestis, transexuais e



17

bissexuais. Propostas de ndo-discriminacdo por orientacdo sexual também eram expressas em
outras se¢fes como: adocao e guarda de criangas e adolescentes; discriminagéo no trabalho; e,
nas politicas de combate, prevencdo, tratamento e assisténcia em relagdo ao HIV/AIDS
(DANILIAUSKAS, 2010; FACCHINI, 2009).

Aconexd&o entre LGBT e direitos humanos ganha novo impulso desde 2003, com a
formacdoda Secretaria Especial de Direitos Humanos (SEDH), que passa a ter status de
ministério e incorpora 0 CNCD, como campo de participacdo e controle social e com a
definicdode um plano de combate a homofobia, que culminou em 2004, no “Brasil Sem
Homofobia” (BSH) — Programa de Combate a Violéncia e a Discriminacdo contra LGBT e de
Promocdo da Cidadania Homossexual. O BSH prevé 53 ac¢des, distribuidas em 11 areas. Das
trés acBes concernentes a saude, a principal delas foi a formalizagdo do Comité Técnico Saude
da Populacdo de Gays, Lésbhicas, Transgéneros e Bissexuais, do Ministério da Saude, com o
objetivo de constituir uma Politica Nacional de Salde voltada para este publico. As outras
duas atribuem-se a producdo de conhecimentos sobre saude da populacdo LGBT e a
capacitacdo de profissionais de saude para o atendimento dos mesmos (FACCHINI, 2009;
MELLO et al., 2011).

Na 13 Conferéncia Nacional de Saude, em 2007, a orientacdo sexual e a
identidade de género foram incluidas na andlise da determinacdo social da saude. O
comprometimento do Ministério da Saiude com a diminuicdo das desigualdades compde uma
das bases do Programa Mais Saude — Direito de Todos —, lancado em 2008, esse Programa
apresenta metas particulares para promover acGes de enfrentamento das desigualdades em
salde com destaques para grupos populacionais de negros, quilombolas, LGBT, ciganos,
prostitutas, populacdo em situacdo de rua, entre outros(PEREIRA JUNIOR, 2016).

Além disso, a Portaria GM/MS n° 1.707, de 18 de agosto de 2008, estabeleceu, no
dominio do SUS, o Processo Transexualizador a ser inserido nas unidades federadas,
respeitadas as competéncias das trés esferas de gestdo. A publicacdo da norma sobre o
Processo Transexualizador no SUS foi uma importante conquista do segmento populacional
de transexuais, que aponta para a complexidade do avan¢o dos direitos sexuais no campo da
Saude Coletiva (CASEMIRO, 2011).

Em 2008, por conseguinte, foi realizada a | Conferéncia Nacional LGBT e, onde
das 559 propostas consolidadas no Relatério Final, 167 correspondiam a éarea da
salde.Proveniente do produto final da Conferéncia, em 2009 o Governo Federal instituiu o
Plano Nacional de Promogdo da Cidadania e Direitos Humanos LGBT, através da Secretaria

Especial de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica. No entanto, apenas em 2010
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foram aprovadas a versdo final da Politica Nacional de Salde Integral e a retomada e
reestruturacdo do Comité Técnico de Salde da Populagdo de LGBT no ambito do Ministério
da Saude. O Brasil foi o primeiro pais a promover uma atividade dessa natureza (DUARTE,
2014; FACCHINI, 2009).

A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais foi um marco importante no reconhecimento das necessidades de salde destes
segmentos. A Politica se baseia em a¢des como a inclusdo da tematica na formacéo
permanente dos trabalhadores do SUS, a incluséo de quesitos orientacdo sexual, identidade de
género e étnico-racial nos documentos de notificacdo de violéncia da Secretaria de Vigilancia
em Salde (SVS) e a sensibilizacdo dos profissionais de saude acerca das especificidades da
populacdo LGBT para a promocdo de acdes de prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis, AIDS, cancer de colo uterino e de mama, entre outras(FERRAZ; KRAICZYK,
2010).

Os progressosdemonstradosmanifestam boas perspectivas, porém Cardoso e Ferro
(2012) asseguram que o processo de construcdo de servigos ndo discriminatorios na area da
salde enfrenta muitos obstaculos diante de uma sociedade na qual a heterossexualidade se
configura como um padrdo amplamente difundido. As transformacdes das redes de saude para
0 melhor atendimento dessa populacdo também dependem das transformagdes no modo de
pensar e de agir dos profissionais de salde, o que pode instituir uma barreira que impede o

livre acesso aos servicos de saude.

3.2 Contribuicdes e desafios para a implementacéo da Politica LGBT

E cada vez mais evidente a crescente visibilidade do movimento LGBT na luta
pelos seus direitos na atualidade. Contraditoriamente, as manifestacGes de preconceito,
discriminacdo e violéncia de forma explicita ou velada direcionada a esses grupos ainda sdo
alarmantes.

A instituicdo de uma Politica de Saude especifica ao publico LGBT, destaca-se
como uma conquista no reconhecimento da vulnerabilidade e das demandas préprias desta
populacdo, bem como na luta pela eliminacdo de homofobias e demais formas de
discriminacdo que geram violéncia contra gays, lésbicas, bissexuais, travestis e transexuais
(BRASIL, 2013).

N&o obstante esse avanco, os desafios no cotidiano do cuidado a esses grupos se

mantém, levando-se em consideracdo os diversos obstaculos que dificultam o acesso desse
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publico ao servigo.Destaca-se entdo, conforme evidenciado por Santos et. al (2015), que as
situacOes nas quais a populacdo LGBT néo tem acesso a devida assisténcia relacionam-se aos
julgamentos e juizos de valor expressos por profissionais dos servigos de salde.

Desse modo, cabe aqui frisar, que 0 preconceito que coexiste de maneira
institucional reflete na producdo de cuidado bem como configura-se como fator que dificulta
O acesso ao servico, e, consequentemente, constitui desafio a ser superado para
implementacdo da politica LGBT, tendo em vista que tal politica prevé oferta de atencédo
integral a satde livre de preconceito e discriminacdo (BRASIL, 2013).

Nesse sentido, visando atender ao principio da integralidade, bem como contribuir
para implementacdo da Politica LGBT, a capacitacdo dos profissionais da salde, também
prevista por tal politica (BRASIL, 2013), surge como importante alternativa capaz de
contribuir para a sua implementacdo. Desse modo, considera-se aEducacdo Permanente em
Saude a aprendizagem no trabalho, onde o aprender e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano
das organizacbes e ao trabalho, considerando que as necessidades de formacdo e
desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades de saude das pessoas e
populacdes, objetivando a transformacéo das praticas profissionais e da propria organizacao
do trabalho (BRASIL, 2009).

De acordo com Kruschewsky, Kruschewskye Cardoso (2008), reconhece-se que a
Educacdo Permanente em Saude favorece a consciéncia do direito a saude e instrumentaliza
para a intervencdo individual e coletiva sobre os determinantes do processo salde-doenca,
contribuindo para a mudanca de procedimentos relacionados & qualidade da atencdo a saude.

Em estudo realizado por Mello et. al (2011), foram destacados outros fatores que
dificultam a implementacéo de politicas de satde para a populagdo LGBT no Brasil, a saber: a
auséncia de previsdo orcamentaria para a execucdo das acbes previstas nos planos e nas
demais iniciativas governamentais; e 0s entraves nas relacbes entre osgovernos estaduais,
municipais e federal, destacando-se a importancia da articulacdo entre diferentes niveis de
governo.

Nesse contexto, destaca-se, que para a implementacdo das politicas publicas de
promocdo e defesa dos direitos humanos dessa populacdo, é necessario 0 compromisso das
diferentes instancias da sociedade e do Estado, devendo se dar de forma articulada entre os
orgaos governamentais e a sociedade civil (BRASIL, 2016).

Enfrentar a problematica da violéncia contra a populacdo LGBT, bem como
promover os direitos desse segmento, implica a necessidade de engajamento e compromisso

politico dos entes publicos com recursos financeiros, humanos e sociais. Além disso, para
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estruturar politicas publicas em qualquer frente de atuagdo, deve ser garantida a participagdo
da sociedade. Promover espagos de participagdo social garante processos democraticos que
possibilitam a convergéncia de interesses sociais com 0 aprimoramento da gestdo
publica(BRASIL, 2016).

Assim sendo, destaca-se a necessidade de ampliacdo do debate politico e do
conhecimento relativo aos problemas que essa populacdo tem para acessar cuidados
adequados as suas necessidades de satde. Sem davida, parte das dificuldades de acesso deve
ser discutida no ambito das fragilidades das politicas publicas de saude no Brasil
(BARBOSA; FACCHINI, 2009), o que confere maior complexidade aos problemas, dada a
complexidade inerente a organizacdo estrutural e implementacdo das politicas publicas de
salde no pais.

N&o € a toa, portanto, que a trajetéria das politicas voltadas para a populacédo
LGBT sempre foi permeada de contradi¢Bes e tensdes, destacando-se 0 pouco impacto que
estas politicas tiveram e tem exercido no cotidiano da vida dos mesmos, 0s quais, muitas
vezes, sequer conhecemseus principios e diretrizes, bem como os progressos alcangados em
direcdo a garantia de direitos fundamentais (PEREIRA, 2016).

A esse respeito, Mello et. al (2011) ressalta que a formulacdo e a implementacéo
de politicas de saude voltadas a segmentos sociais especificos se da em um cenario critico,
precisando ser constantemente legitimadas e fortalecidas, tendo em vista uma atuagédo
articulada com as diferentes politicas publicas, e tendo como fundamento os principios de
universalidade, integralidade e equidade. Tal cenario demanda do governo e dos diferentes
grupos da sociedade civil uma constante negociacdo em torno da definicdo de prioridades
relacionadas a formulacdo, a implementacdo, ao monitoramento e a avaliacdo das politicas

publicas em todas as areas, inclusive salde, para todos 0s grupos e segmentos sociais.

3.3 Saude LGBT na Atencdo Bésica

Tendo em vista o reconhecimento das vulnerabilidades da populacdo LGBT, cabe
mencionar que a principal ferramenta de acesso ao sistema de saude, na Atencdo Basica,
consiste na ESF (LIONCO, 2008). Tal servigo configura-se como essencial na atencdo as
demandas da populacdo LGBT, por meio de acGes de promocdo e prevencdo a saude,
orientando-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacéo,

da equidade e da participagédo social (BRASIL, 2012a).
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N&o obstante, em estudo realizado por a Carvalho e Philippi (2013) com a
populacdo LGBT no Distrito Federal, constatou-se que,no que se refere ao grau de
acessibilidade e satisfacdo em relagdo aos servicos de saude, 80% dos participantes julgaram
tais servicos inacessiveis, apresentando percentual de insatisfagdo com servicos da rede
publica de 63,33%. Ao se referir aos que sofreram discriminacdo e os que, as vezes, sofreram
discriminacdo, atingiu-se o percentual de 43,33%.

Entdo, diante da inacessibilidade e insatisfacdo quanto aos servicos de saude
abordados anteriormente, cabe aqui destacar a vulnerabilidade quanto as questdes de saude
desse publico. Desse modo, reconhece-se que tal populacdo caracteriza-se pela presenca de
demandas de salude e formas singulares e especificas de adoecimento (CAMPOS; ALVES,
2012) que devem ser considerados pelos servicos de satde, com destaque para pressdo alta e
ansiedade pelo medo de doencas e violéncia, alcoolismo, efeitos colaterais de hormadnios,
complicagBes cirurgicas e, até mesmo, complicagdes relacionadas a tentativa de suicidio
(BITTENCOURT; FONSECA; MARCIO SEGUNDO, 2014).

Nessa direcdo, ainda no estudo realizado por Bittencourt, Fonseca e Mario
Segundo (2014), pontuou-se como condi¢bes de vulnerabilidade desse grupo fatores
estruturantes que envolvem dificuldade de acesso, pouca confiabilidade no servico oferecido
devido a casos anteriores de falhas no sigilo do atendimento e/ou discriminacdo. Nesse
sentido, como resultado de tais fatores, observa-se a resisténcia por parte desse publico a
procura dos servicos de saude, o que, em suma, evidencia o contexto discriminatorio
existente, organizado em funcdo de uma heterossexualidade presumida, da falta de
qualificacdo e do preconceito dos profissionais de saude para atender a essa demanda
(ALBUQUERQUE et al., 2013).

Tais constatacdes alertam a necessidade de avaliacdo do funcionamento do SUS,
levando-se em consideracdo a nocdo de acesso, acolhimento e humanizagdo, tematicas
relevantes quando se trata do atendimento de grupo minoritario na AB, como a populacao
LGBT.

A definicdo de acesso a saude e a criacdo de modelos que mensurem esse acesso
tém sido alvo de muitos estudos, tendo em vista que sdo aspectos fundamentais para
desenvolver planos e metas sustentaveis no setor saude. Diante disso, ao longo do tempo, tal
conceito tornou-se mais complexo, com a incorporacdo de aspectos de dificil mensuracéo
(SANCHEZ; CICONELLLI, 2012). Nesse contexto, a partir do estudo realizado por Sanchez e
Ciconelli (2012), destaca-se que a maior parte da literatura concorda que 0 acesso nao

equivale a simples utilizacdo do servico de saiude. Assim como tem sido descrito como a
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oportunidade de utilizacdo dos servigos em circunstancias que permitam o uso apropriado dos
mesmos (MCINTYRE; MOONEY,2007), relacionando-se, também a dimensdo do
desempenho dos sistemas de salide, conforme afirmado por Travassos e Martins (2004).

Nesse contexto, no que diz respeito ao acesso a salde da populacdo LGBT,
observa-se que as pessoas transgénerosexperienciam dificuldades em aceder a diferentes
cuidados de saude, pelo que, acabam por se sujeitar a cuidados considerados ‘menos
convencionais’ (RAMALHO; BAROSSO; SANTOS, 2014). Desse modo, objetiva-se, com a
implementacao das acdes previstas pela Politica LGBT (2013), ampliar o acesso desse publico
aos servicos de saude do SUS, de modo a garantir as pessoas o respeito e a prestacdo de
servicos de saude com qualidade e resolucdo de suas demandas.

Assim sendo, o acolhimento e a humanizagdo configuram-se como uma
ferramenta realizadora do processo de cuidado com forte influencia no acesso do usuario aos
servicos publicos de satde. Desse modo, mostra-se fundamental o exercicio da humanizacao
no atendimento ao publico LGBT, aqui entendida como ofertar atendimento de qualidade
articulando os avancos tecnologicos com acolhimento, com melhoria dos ambientes de
cuidado e das condicdes de trabalho dos profissionais (BRASIL, 2012a).

Levando-se em consideracdo o acolhimento como dispositivo de humanizacédo e
como a préatica e estabelecimento de confianga entre usuarios e equipe, salienta-se a sua
contribuicdo na consolidacdo do SUS e de seus principios, com destaque na garantia da
integralidade como direito a saude de todo cidaddo brasileiro (BRASIL, 2010), cabe aqui
entdo, abordar tal conceito. Segundo Coelho, Jorge e Aradjo (2009),0 acolhimento é definido
como tecnologia que busca o estabelecimento de uma rede de confianca e solidariedade entre
cidaddos, usuarios, profissionais e equipes de saude, por meio da escuta e do didlogo, de
modo que favoreca a construcdo de uma relacdo de confianca e respeito para com aquele que
busca o servico.

Embora se entenda que o acolhimento deva perpassar todos 0s niveis da Atencao
a Saude, abordando de forma especifica a AB, revelou-se, por meio do estudo realizado por
Brehmer e Verdi (2010) que buscou identificar e analisar as implicacdes éticas oriundas das
praticas cotidianas de acolhimento na Unidade Bésica de Saude (UBS)e seus reflexos na
Atencdo a Saude dos usuarios do SUS,que o cotidiano da Atencdo Primaria (AP), nas
percepcbes de gestores, trabalhadores da salde e usuarios, o acolhimento aos usuarios é
fundamentado, basicamente, em uma estratégia técnica de recepcdo, triagem e

encaminhamento. Tal constatagdo representa assim, um significativo impedimento quanto a
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garantia de acesso, da qualidade nos atendimentos, bem como da resolutividade voltada para
todas as necessidades.

Desse modo, destaca-se que o acolhimento ndo deve ser restrito a recepcao dos
usuarios, mas deve ser expandido a todos os profissionais de salde, para que possa favorecer
0 acesso e 0 vinculo com a comunidade (COELHO; JORGE; ARAUJO, 2009). Nesse cenario,
a AB deve organizar-se para atender as fungbes de acolhimento, vinculacéo,
responsabilizacéo e resolutividade, que sdo fundamentais para a efetivacdo da atencdo basica
como porta de entrada preferencial da rede de atencao.

No entanto, o despreparo de profissionais, principalmente os responsaveis pelo
acolhimento, ainda se traduz em estranhamento e preconceito (GEISLER; REIS; SPERLIN,
2013). Em fungdo disso, mostra-se iminente a necessidade da formagéo profissional atuante
na AP, para acOes frente as especificidades da populagdo LGBT, como também, a
transformacéo das redes de satde para omelhor atendimento dessa populacdo. Tais mudancas
dependem, principalmente, das transformaces no modo de pensar e de agir dos profissionais
de saude quanto ao padrdo heterossexual que influenciam de modo subjetivo o atendimento,
configurando-se como maior desafio a ser superado (LIMA; SOUZA; DANTAS,2016).
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4 METODO

A presente analise integra-se a um projeto maior, desenvolvido pelo Ndcleo de
Estudos em Saude PublicayNESP/CEAM/UnB, em rede de parceiros com a FIOCRUZ/PE, as
Universidades Federais da Paraiba, Piaui, Uberlandia, Universidade de Sé&o Paulo,
Universidades Estaduais de Maringé e do Rio de Janeiro, intitulado: “Andlise do acesso e da
qualidade da atencdo Integral a saude da populagdo LGBT no SUS”. No ambito do estado do
Piaui, o projeto foi desenvolvido nos municipios de Teresina e Picos, sendo os resultados aqui

apresentados relativos a este Gltimo.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa. A opgdo pela
metodologia qualitativa baseia-se no fato de o estudo em questéo trabalhar com o universo
de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes dos sujeitos, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relagcdes, dos processos e dos fendmenos que
ndo € passivel de mensuracdo. Todos esses elementos se constituem enquanto produto da
interpretacdo que os sujeitos fazem diante da realidade, de como vivem, sentem, pensam,
produzem seus artefatos e a si mesmos (MINAYO, 2012).

Ja as pesquisas descritivas tém como objetivo estudar as caracteristicas de um
determinado grupo ou fendmeno, como também possui a finalidade de identificar possiveis

relacGes entre variaveis (GIL, 2010).

4.2 Local e periodo de realizacdo do estudo
O estudo foi realizado em 02 UBS, localizadas no municipio de Picos-PlI, regido
do Vale do Guaribas, no periodo de marco a setembro de 2015.
Os critérios de selecdo da equipe das UBS foram os seguintes: a UBS estar com
cadastro atualizado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(SCNES) e a composicdo de trabalhadores da equipe da UBSF permanecer a mesma ha pelo

menos um ano.
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4.3 Sujeitos do estudo

A populagdo em estudo compreendeu os profissionais que integram as equipes das
referidas unidades de saude, incluindo os Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Os sujeitos
da pesquisa foram 02 médicos, 02 enfermeiros, 04 ACS e 02 técnico de enfermagem.

4.4 Producdo do material empirico

A producdo do material empirico ocorreu a partir da realizagdo de entrevista semi-
estruturada com os profissionais das Equipes de Salde da Familia (ESF),que compreende
uma técnica de interacdo social utilizada com objetivo de obtencdo de dados, em que o
entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo sem se prender a
indagacdo formulada, garantindo a manutencdo do seu foco pelo entrevistador (MINAYO,
2012).

No estudo em questdo, a entrevista foi formulada com 08 questdes abertas, a fim
de apreender a perspectiva dos profissionais acerca do acesso e da qualidade da atencdo a
saude oferecida a populacdo LGBT. Tais questionamentos direcionados aos profissionais
incluiam a abordagem do conceito, das condicdes e dificuldades de acesso do publico LGBT
ao servico de saude, as suas condicOes de salde, as acdes e servigos organizados no ambito da
AB e a qualidades destes, as principais demandas desta populacdo identificadas e trazidas
para a UBS, a articulacdo entre as UBS e 0s demais pontos da rede de atencédo integral a satde
deste grupo, a politica LGBT e o seu processo de implementacdo, e a formacdo dos
profissionais acerca da atencdo em saude para a populacdo LGBT.

Diante disso, foi realizado encontro individual com os sujeitos participantes na
UBS atuante e em local reservado. Inicialmente foi apresentada a proposta do estudo,
solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A)
para aqueles que concordarem em participar, reforcando a garantia de sigilo e anonimato em
relacdo a atividades e informacdes compartilhadas. Seguiu-se com a aplica¢do do instrumento
de entrevistas individuais semiestruturadas (ANEXO B)elaborado especificamente para
realizacdo desta investigacdo, com a finalidade de conduzir a entrevista e focar nos objetivos
do estudo.

Durante a realizacdo da entrevista as narrativas foram gravadas e posteriormente

transcritas, para subsequente andlise.
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4.5 Anélise do material empirico

Para realizar a analise do material empirico, foi utilizado o método de analise de
discurso na vertente proposta por José LuisFiorin.

A andlise de discurso compreende uma proposta de analise de linguagem que
articula o materialismo historico, a linguistica e a teoria do discurso, perpassadas por uma
Teoria da Subjetividade, de base psicanalista. Tem como objetivo promover uma reflexao e
problematizacdo das condicOes de producdo e apreensdo de significados, tendo em vista
compreender o modo de funcionamento, principios de organizacdo e formas de producdo de
sentidos nos textos analisados. Para tanto, pressupde que toda formacdo discursiva existe a
dependéncia das formagdes ideoldgicas (MINAYO, 2010).

Nessa perspectiva, 0 texto € um todo organizado de sentidos e um objeto
integralmente linguistico e histdrico, cuja estrutura comporta trés planos distintos que deverao
ser apreendidos na analise: o plano superficial, lugar dos significados mais concretos e
diversificados; o plano intermediario, onde sdo definidos os valores com 0s quais 0s sujeitos
entram em acordo ou desacordo; e o plano profundo, dos significados mais abstratos
(FIORIN; SAVIOLI, 2002).

A analise do discurso se desenvolve, pois, no nivel semantico, cujos elementos
expressos em um dado contexto historico constituem o modo de ver o mundo de uma dada
conformacéo social (FIORIN, 2007).

Desse modo, os resultadosforam agrupados em funcdo de duas categorias
intituladas como “Conhecimento da politica e sua implementagdo pelos profissionais” e
“Dimensao técnica do cuidado a populacdo LGBT” com a finalidade de organizaro processo

de anélise do material empirico produzido e atingir os objetivos do estudo.

4.6 Aspectos éticos e legais

O presente estudo foi submetido & apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui, CEP/UFPI/CSHNB, cumprido as exigéncias formais dispostas
na Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude — CNS/MS, que
estabelece as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos
(CNS, 2012).

Acrescenta-se que a participacdo dos sujeitos na pesquisa esteve condicionada a
oferta de todas as informac0es pertinentes ao estudo, e assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido, que possuia informacdes detalhadas sobre o estudo, a liberdade para dele
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desistir a qualquer momento, a garantia do anonimato e, ainda, que o estudo ndo traria
nenhum prejuizo ou complicacBes para os participantes (BRASIL, 2012b).

Cabe aqui ressaltar que os dados utilizados para a realizagdo da presente
investigacdo foram coletados pela equipe de pesquisa deste estudo, previamente selecionada
pelas instituigdes organizadoras por meio de um processo seletivo e foram disponibilizados e
devidamente autorizados pelas mesmas.

4.7 Riscos e Beneficios

Entende-se que a natureza da presente investigacdo permitiria a exposicdo dos
sujeitos a riscos nos casos em que houvesse a quebra do sigilo das informacdes coletadas.
Contudo, ao assumir a responsabilidade no desenvolvimento da pesquisa a equipe envolvida
assume também um compromisso ético em relagdo ao material produzido, em sua coleta,
analise e divulgacdo, de modo a resguardar os direitos dos sujeitos de pesquisa. Assim, caso
surjam situacbes imprevistas que configurem risco para 0s sujeitos envolvidos, o0s
pesquisadores buscardo contorna-las, colocando os interesses, necessidades e autonomia
destes em primeiro lugar, e dando aos mesmos todo suporte necessario.

Espera-se como beneficio, a partir dos resultados obtidos com a presente
investigacdo, contribuir com o debate e visibilidade das questfes de saude da populagédo

LGBT, além de trazer subsidios para fundamentar as acGes previstas pela Politica LGBT.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados sdo apresentados em fungdo das categorias definidas a partir do
material empirico produzido, considerando-se 0s objetivos do estudo e a literatura pertinente

ao tema, conforme se pode apreender a seguir.

5.1 Conhecimento da politica e sua implementacéo pelos profissionais.

A questdo das iniquidades em salde pede que politicas sejam implementadas
transversalmente aos setores e que as partes se comprometam firme e politicamente em
combaté-las (BRASIL, 2011). Nessa linha, politicas publicas constituem um dos meios mais
importantes de concretizacdo dos direitos fundamentais preconizados pela Carta
Constitucional (RIBEIRO, 2017).

Para garantir de forma universal os direitos fundamentais, especificamente a
saude, deve-se considerar a influéncia de diversos fatores na concretizacdo das politicas
publicas. Do ponto de vista da implementacdo, sdo comuns os conflitos, havendo uma clara
dicotomia entre formulacdo e implementacéo, o que resulta na limitacdo de tais atividades ao
se por a politica em préatica (OLIVEIRA, 2013).

Diante do exposto, a partir dos relatos abaixo, observa-se a identificacdo de tais
desafios na realidade estudada, iniciando com o conhecimento dos profissionais entrevistados
sobre as diretrizes da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais e sua implementacao no contexto da APS.

Se existe alguma politica publica que possa estar atendendo a esse
seguimento, eu desconheco (Entrevistado 01).

Se essa politica ja existe ela ainda ndo chegou no meu conhecimento. (...)
Entdo, eu ndo tenho propriedade pra falar desse assunto (Entrevistado 02).

E essa politica num tem ainda, pelo menos aqui a gente nunca fez. A gente
atende, se aparecer atende. Mas, nunca teve uma politica voltada sé pra eles.
(Entrevistado 03).

Observa-se, portanto, o desconhecimento acerca das politicas publicas voltadas
para o publico LGBT, embora se trate de uma politica com 6 anos de existéncia e cujos
pressupostos e diretrizes ja deveriam ser do conhecimento desses profissionais.

Cabe aqui destacar que a criacdo de uma politica de saude especifica voltada para
0 publico LGBT, compreende um dos grandes avangos no que diz respeito a garantia de

direitos a esse grupo social, visto que constitui um documento norteador que reconhece as
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suas especificidades, bem como promove o aumento do debate em torno das questbes de
géneros.

Em estudo realizado por Rodrigues e Cardoso (2012), constatou-se que O
desconhecimento das politicas publicas configura-se como uma barreira para o acesso dessa
populacdo a um servico de salde que a atenda de forma integral, interferindo de maneira
substancial na garantia de boas condicGes de saude a esse publico.

No que se refere a esse aspecto, tem relevancia o papel a ser assumido pelos veiculos
de comunicacdo como importantes disseminadores de informagcbes. No entanto, ressalta-se
que apesar das conquistas alcancadas e da maior visibilidade das questdes de género, desde o
surgimento do Movimento LGBT, nem sempre as questdes envolvendo tal tematica ganham
prioridade ou visibilidade adequada. Nesse interim, deve-se considerar que na medida em que
0 tema é constantemente debatido e refletido com qualidade por toda a sociedade, ira
repercutir nas atitudes de compreensdo e respeito em relacdo a esta parcela populacional
(OAB, 2014).

Pontua-se que apesar das diversas barreiras relacionadas a superacéo do preconceito e
discriminacdo, a partir da criagdo da politica, os avangos evidenciados, conforme em estudo
realizado por Cardoso e Ferro (2012), revelam perspectivas positivas quando afirmam que
atualmente, observa-se um aumento da qualidade no que diz respeito aos servigos publicos de
salde que visam a atender as demandas dessa populacéo.

Nota-se ainda, a partir do relato abaixo, que grandes desafios e impasses circundam o

processo de implementacdo da politica LGBT.

Aqui na unidade, essa politica ainda ndo foi implantada. Acredito que nas
outras unidades basicas de satde também néo tenha sido. Eu trabalho aqui ha
8 anos e eu ndo recebi nada voltado pra esse publico. Eu acredito que
implantada no municipio, pelo menos a nivel de atencéo bésica, a gente ndo
tem nada implantado ainda em relagdo a essa questdo ndo (Entrevistado 04).

Tais desafios, conforme Lima (2016), tem sido considerados arraigados na forma pela
qual a prépria politica de satde foi pensada em nosso pais, que mesmo com ordenamentos
que garantam a igualdade no acesso a saude, garantia da isonomia e respeito a diversidade,
tem sido falhos no que diz respeito ao acolhimento digno desses individuos.

Além disso, ainda que avancado o processo legislativo, as politicas publicas voltadas
para 0 combate a homofobia e a garantia dos direitos para a populacdo LGBT, embora

previstas em planos e programas do governo Federal, como, Plano Nacional LGBT, Programa
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Nacional de Direitos Humanos e Brasil sem Homofobia, sdo iniciais, pouco consistentes e até
mesmo inexistentes (MELLO; BRITO, MAROJA, 2012).

Observa-se, portanto, que no que diz respeito especificamente a populacdo LGBT,
muitas vezes a efetivagdo dos direitos humanos esta para além de entraves juridicos, pois
envolve dificuldade de aceitacdo e reconhecimento da sociedade de que os LGBTs sdo
pessoas que também possuem direitos (JESUS, 2016).

Quando estimulados a identificar as estratégias voltadas para a atencdo a saude
desse publico, os profissionais construiram afirmac6es que indicam a auséncia e/ou limitacao

de acGes nesse sentido.

Bem, essas a¢Oes aqui ndo existem. Nao existem e nunca foram cobradas por
parte da secretaria de salde alguma acdo voltada pra esse seguimento. Que
eu saiba desde que eu entrei aqui, no ano de 2011, nunca houve nenhuma
acao voltada pra esse seguimento (Entrevistado 01).

Observa-se, que o cotidiano das acdes para esse publico, conforme Rolim et al.
(2016), é permeado por agdes voltadas para o publico em geral, pelo fato de ser um servico
publico, porém isso pode afastar outras demandas que se mesclam ao servico, no sentindo de
que deve ser sensivel a determinados grupos ou usuarios, incluindo o publico LGBT.

Nessa direcdo, é esclarecedor analisar estudo que objetivou conhecer a percepcéao
de usuarios de saude que integram uma equipe de ESF em relacdo a atuacdo dos ACS,
evidenciou que tais profissionais ainda estdo focados em préaticas pontuais e assistencialistas,
direcionadas, mais especificamente, para a doenca que o usuario ja possui (GEHN et al.,
2012). De modo que o desenvolvimento de acGes pontuais e superficiais ndo possibilitam
acOes transformadoras (EVANGELISTA et al., 2011). Partindo desse entendimento, fica
evidente que a manutencdo de praticas pontuais e protocolares obscurece a apreensdo de
demandas que vao além do que os programas regulares definem, e no caso do publico LGBT,
nega suas particularidades, indo de encontro a um cuidado realmente integral.

Na sequéncia, observa-se que a inexisténcia de ac6es soma-se o fato de a ESF néo
estar assumindo o papel de porta de entrada no sistema de sadude, o que significa dizer que os

sujeitos tem buscado cuidados em outros servicos.

Eu acredito que ha dificuldade do acesso deles, porque o acesso aqui hdo se
da em PSF, mas em outras aqui da secretaria de saude, outros 6rgaos, como
0 CTA (Entrevistado 05).

E curioso observar que, mesmo apds mais de trés décadase meiado enfrentamento

da epidemia da Aids, muitas vezes permanece a falta de atencdo a especificidades das
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demandas desse publico para além do campo das Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DSTs) e AIDS, como é o caso apontado por Terto (2002), ficando de fora, por exemplo, 0s
agravos a salde mental motivados pelo estigmas e preconceitos sofridos por essas pessoas,
bem como questdes de saude de ordem geral.

Nesse sentindo, reflete-se quanto ao papel da AB diante das vulnerabilidades do
publico LGBT, como abordado por Chagas e Vasconcelos (2013), pois as unidades devem
organizar seu trabalho a partir das demandas identificadas, dando encaminhamento
responsavel e resolutivo para elas. Segundo destacado na Carta dos Direitos dos Usuérios do
SUS (BRASIL, 2011) o acesso deveria se dar “prioritariamente pelos Servicos de Saude da
AB proximos ao local de moradia”, que devem dar resolutividade a 80% das demandas de
salde da populacdo e encaminhar aos servigos de maior complexidade tecnoldgica, apenas
quando necessario.

Contrariando as afirmacdes de que as ac¢Oes inexistem, alguns profissionais negam

impasses ao acesso desse publico ao cuidado em saude na AB.

Dar mais atencdo na area da salde, apesar deles terem ja, que eu acredito
que eles tem acesso ao que precisam (Entrevistado 03).

N&o, nosso posto ndo tem dificuldade pra ninguém. [...] No meu posto todo
mundo é muito bem tratado, muito bem recebido. Nao percebo nenhuma
dificuldade pra esse grupo (Entrevistado 01).

As limitacdes proprias desse estudo, relacionadas a definicdo dos objetivos
pretendidos e dos alcances possiveis nesse sentido, ndo permitem explorar em que medida
esse acesso tem se dado de fato. Contudo, cabe pontuar a amplitude do conceito de acesso,
entendido aqui como a capacidade de os sistemas de salde se organizarem de modo a
responder adequadamente as necessidades dos cidaddos (BARROS et al., 2016).

Cabe aqui destacar, o sentido de acesso relacionado a auséncia de barreiras entre o
servico de salde e o usuario. As barreiras podem englobar varias dimensdes, como
acessibilidade geogréfica, disponibilidade de servicos e/ou profissionais, grau de acolhimento
e vinculo, condicdo socioeconémica do usuario (BRASIL, 2012a). Nesse sentindo, destaca-se
gue o acesso para além de portdes abertos, buscando a resolutividade dos obstaculos para o
acesso desse publico ao servico de satde é fundamental para a efetivacdo da Politica LGBT.

No que se refere ao acesso para o publico LGBT considera-se o acesso a adoc¢ao

de mecanismos gerenciais e de planejamento de acdes articuladas que garantam a qualificacdo
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do atendimento adequado a populacdo LGBT (BRASIL, 2011), considerando a Politica
Nacional de Saude Integral e as Politicas de Saude, tendo em vista a integralidade da atencéo.

E curioso observar que alguns profissionais enfatizam a igualdade como um valor
por si sO positivo para garantia de acesso. Contudo, é importante pontuar que nessa igualdade
nega-se especificidades, e com isso, a promoc¢éo da equidade como garantia de superacéo das
condicdes de vulnerabilidade as quais esse grupo ainda estd exposto. Quanto ao principio da
equidade, também estruturador do SUS, evidencia-se o fato de que grupos sociais distintos, no
qual se enquadra o publico LGBT, apresentam necessidades especificas de salde, sendo
fundamental, conforme Lima, Souza e Dantas (2016), que afirma ser fundamental, no ambito
da salde, considerar a dimensdo da diversidade como mediacdo necessaria para O
entendimento das particularidades sociais.

As acgdes que sao ofertadas pra esse publico, sdo justamente as mesmas a¢des
ofertadas a qualquer outro seguimento. Tirando as a¢des que sdo especificas
para diabéticos, hipertensos que eles podem estar inseridos nesses
seguimentos também (Entrevistado 01).

A gente ndo tem nenhuma atividade voltada pra esse tipo de publico, em
especial. (...) O tratamento é igualindependente de ser homossexual ou nao
(Entrevistado 04).

De acordo com Lima (2016) o despreparo dos profissionais de saude diante das
demandas especificas desse grupo, relaciona-se ao fato de a tematica ndo ser algo
intimamente presente na formacao desses profissionais, incluindo ainda fatores relacionados a
heterenormatividade e ao preconceito, produzidos rotineiramente no seio da sociedade como
um todo e reproduzidos nas praticas em saude.

Ainda, evidenciou-se nos relatos o reconhecimento do preconceito como barreira
de acesso a AB pelo publico LGBT.

Eu acho que a procura pelos servicos de salde, eles tem medo ndo tanto com
0 preconceito que eles vdo sofrer com relacdo aos profissionais, porque a
gente t4 aqui pra atender a todos, mas pelo preconceito dos proprios usuarios
do servico que vao estar aqui no momento da consulta. As vezes eles mesmo
tem preconceito, tem medo... acham que vao ser mal atendidos e isso ndo
acontece. E eu acho que a principal dificuldade de acesso, é essa.
(Entrevistado 06).

Em consonancia com tal afirmativa, Albuquerque et al. (2013) afirma que o
preconceito e a discriminacdo sdo fen6menos histdricos, com impactos inclusive no acesso
dessa populacdo aos servicos de salde, sendo descrito como injusto e excludente,

configurando-se, consequentemente, como uma vulnerabilidade do grupo LGBT.
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O reconhecimento da producéo e reproducgédo desse fendmeno a realidade desses
sujeitos, levou o Governo Federal a elaborar o Programa de Combate a Violéncia e a
Discriminagdo contra LGBT e de Promocdo da Cidadania de Homossexuais “Brasil sem
Homofobia”. Tendo como perspectiva o atendimento integral a saude, essa proposta ressalta
que devem ser considerados o0s agravos decorrentes dos estigmas, dos processos
discriminatorios e de exclusdo social, que violam seus direitos humanos, entre 0s quais, 0
direito a saude (BRASIL, 2004), abrindo mais algumas possibilidades de superar essa
barreira.

Nesse cenario, € consideravel destacar a relevancia em realizar estudos voltados
para 0 processo de implementacdo e implantacdo da politica LGBT, para assim analisar 0s
resultados obtidos a partir das intervencdes realizadas, no ambito da salde para esse publico,
identificar as falhas de gestdo ou de gerenciamento e assim, produzir solucdes cada vez

melhores.

5.2 Dimensé&o técnica do cuidado a populacdo LGBT

A questdo da demanda por uma formacao que garantisse o conhecimento acerca
das diretrizes da Politica Nacional de Satude LGBT, bem como de estratégias adequadas a sua
implementacdo, continuou sendo destacada e serd aqui analisada sob a lente do conceito de
dimensdo técnica do cuidado, dimensdo essa claramente fragilizada no que se refere ao
cuidado a populagdo LGBT no contexto estudado.

De acordo com Ballarin, Carvalho e Ferigato (2009), cuidar da saude esta
associado a perspectiva de dirigir intervences a um individuo ou a um grupo de maneira a
envolver um conjunto de procedimentos tecnicamente orientados para o bom éxito de um
determinado tratamento. Nesse sentindo, ao abordar a dimensdo técnica do cuidado em salde,
aqui entendida por aguela inerente ao instrumental, configurado pelo exercicio de funcGes de
ordem técnica, que pressupdem, para sua realizacdo, a utilizacdo de recursos humanos e
materiais (CROSSET; SCOLA; BUOGO, 2000), é necessario admitir que os profissionais
estabelecem com os sujeitos de cuidado, uma relacdo que é uma pista de méo dupla, onde o
gue estd em cena € tanto o cuidador, como o sujeito a ser cuidado, devendo o cuidador estar
apto a estabelecer tal relacéo.

[..] é falho, nessa questdo humana. As pessoas ndo mostram
profissionalismo suficientepra isso, pra dar seguranga aos homossexuais
(Entrevistado 05).

A gente ndo faz nenhum questionamento na entrevista sobre a orientagéo
sexual ndo (Entrevistado 04).
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Diante disso, levando-se em consideragdo as afirmacfes construidas pelos
entrevistados acima, observa-se que a dimensao técnica do cuidado no contexto da populacéo
LGBT apresenta-se falha, tendo em vista a falta de preparo para lidar com as questdes de
género e a auséncia da abordagem da orientacdo sexual durante o atendimento, sendo estas
essenciais para a garantia da atencdo a saude a esse publico no contexto da APS.

Eu acho que se tivéssemos, n6s como profissionais um treinamento
adequado para lidar com o publico LGBT, que tivesse politicas mais fortes
pra gente poder lidar melhor com esse publico, acho que ajudaria também.
(Entrevistado 06).

Pode até ter uma demanda pra questdo da salde, mas a gente ndo vai estar
preparado pra poder perceber, identificar e nem dar as informacgdes ou
encaminhar pras pessoas LGBT, justamente dar as informacdes necessarias
pra que elas possam ter o acesso a satde (Entrevistado 01).

De acordo com os relatos, a caréncia de formacao repercute de forma preocupante
nas praticas de cuidado, impondo dificuldade que vao desde a impossibilidade de identificar
as especificidades desse publico até o impedimento de realizar o encaminhamento correto das
demandas, estabelecendo-se uma lacuna entre o que a politica prevé e o que realmente se
efetiva no cotidiano do cuidado a saude LGBT.

Os principios e diretrizes que deverdo amparar a dimensdo técnica de atuagéo
encontram-se previstos na Politica de atencdo integral a populacdo LGBT, podendo ser
ampliados a partir das demandas postas por esse publico. Tais referenciais demarcam a
necessidade premente de eliminacao de todas as formas de discriminacéo a populacdo LGBT
no ambito do SUS e a inclusdo da tematica de orientacdo sexual e identidade de género nos
processos de educacdo permanente destinados aos seus profissionais. Desse modo, consolida
uma perspectiva que define a discriminacdo como problema, e inclui a sociedade (aqui
representados por trabalhadores da satde) no foco de sua intervencdo (MOSCHETA, 2011).

Logo, torna-se necessario refletir se estdo disponiveis os recursos adequados para
a formacdo dos profissionais de saude quanto ao cuidado e atendimento das demandas
especificas desse publico. Isso se deve ao fato de que a auséncia de tecnologias de cuidado a
salde adequadas — aliadas a persisténcia de pré-nocGes e preconceitos — convertem-se, no
cotidiano das acdes, em desperdicio de recursos, em constrangimento durante o atendimento,
em assisténcia inadequada e, muito provavelmente, em um grande contingente de usuarios
com problemas de saude ndo diagnosticados e ndo tratados (BARBOSA; FACCHINI, 2009).

Segundo Carvalho e Philippi (2007), para que seja colocada em pratica uma

politica de salde realmente integradora, temos que assumir que se faz inevitavel o
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investimento em formagéo profissional focada no desenvolvimento de competéncias de
comunicagdo dos profissionais para que eles sejam capazes de utilizar uma linguagem neutra
e ndo discriminatdria das orientacfes sexuais.

Nesse sentido, a formacdo de pessoas para atuar no ambito da salde vem
requerendo transformacdes significativas, para as quais o MS tem assumido papel
fundamental. Desde 2010, o MS vem construindo e coordenando a implementacdo de
politicas que envolvem o ensino formal e a Educacdo Permanente em Salde pautadas em
acOes favoraveis ao preparo e desenvolvimento dos profissionais de salde, em consonancia
com os principios e diretrizes do SUS e de acordo com as reais necessidades da populacéo
(FERRAZ et al., 2012). As particularidades da EPS a colocam como uma estratégia
especialmente promissora para superar os desafios apontados pelos profissionais de saude da
atencédo basica nos relatos acima, em direcdo ao cuidado integral e equanime.

Cabe aqui destacar que, entre as estratégias para reordenacdo da formagdo na area
da saude, tem-se como um exemplo interessante a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS)
(FERRAZ et al., 2012), um instrumento viavel capaz de atender as necessidades de
capacitacdo e educacdo permanente dos profissionais de sadde. Tal viabilidade justifica-se
pelo fato de serem disponibilizados gratuitamente cursos online estruturados especialmente
para os profissionais que atuam no SUS, contribuindo para reduzir as desigualdades entre as
diferentes regides do Pais, no que diz respeito a educacdo, por meio da oferta de cursos de
capacitacdo e educacdo permanente.

Especificamente quanto a tematica LGBT, a UNA-SUS (2016) dispde do modulo
Politica Nacional de Saude Integral LGBT, que objetiva contribuir com os profissionais de
salde para que realizem suas acdes de cuidado, promocédo e prevencdo, com qualidade, de
forma equanime, a partir do estudo da politica e de seus marcos.

Para além dessa possibilidade, é preciso criar oportunidades formativas em cada
contexto de atuacdo, considerando ndo somente as especificidades do publico em questdo,
mas também as especificidades regionais em termos de demanda e disponibilidade de

recursos assistenciais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo demonstram que no &mbito das reflexdes sobre o acesso
da populacdo LGBT na AB identificou-se, a partir da discussao realizada, diversos fatores que
apresentam impactos no acesso a salde dessas pessoas, a saber:desconhecimento dos
profissionais acerca da politica, auséncia e/ou limitacdo de acOes para o publico LGBT, falta
de preparo dos profissionais diante das demandas especificas desse publico decorrente da
caréncia de formacdo, também identificada, e ndo reconhecimento das necessidades
especificas de salde desse grupo. Além disso, a partir da analise dos discursos dos
participantes, observou-se que alguns profissionais negam as barreiras existentes ao acesso
desse publico ao cuidado em saide na AB. Diante disso, tendo em vista as condi¢Ges de
acesso evidenciou-se que a qualidade da atencdo a saude da populacdo LGBT apresenta-se
comprometida.

No que diz respeito a Politica LGBT, os achados deste estudo demonstram os
desafios e impasses que circundam o seu processo de implementacéo, visto que a realidade da
atencdo a saude revela um cenario preocupante, estruturado em total descompasso com o que
0s principios e diretrizes do SUS e da Politica LGBT propde.

Destaca-se, portanto a necessidade dos profissionais da salude, ressaltando-se
aqueles que atuam na AB, referidos neste estudo, em estar atentos aos impactos inerentes ao
processo de vulnerabilidade que acometem esse grupo social, levando ao seu adoecimento,
bem como as politicas pablicas que deverdo fundamentar suas acfes e garantir 0 acesso ao
sistema de saude.

Ainda, € de fundamental importancia ampliar o debate em torno dos problemas
vivenciados por essa populacdo, visando estratégias de combate ao preconceito e
discriminacdo, bem como no reconhecimento de seus direitos.

A Educacdo Permanente em Saude compreende uma forte estratégia para superar
as limitagcdes observadas, na medida em que possibilita a promocdo um processo formativo
que contemple os principios da integralidade e equidade, bem como a Politica LGBT nos seus
marcos fundamentais, visto que constitui um documento norteador para os profissionais na
atencdo a esse publico.

Estudos como estes sdo importantes por dar maior visibilidade a tematica e

cooperando, apesar de ser tarefa dificil, a partir da divulgacdo dos resultados obtidos em
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desconstruir preconceitos e estigmas que se produzem e reproduzem em nossa sociedade,
inclusive nos servicos de saude.

Ademais, observa-se a caréncia de producgdes cientificas acerca da temaética,
principalmente aquelas que abordem a questdo do preparo e formagédo dos profissionais, bem
como estratégias facilitadoras no processo de superacdo do preconceito existente nos servicos
de assisténcia a saude. Logo, conclui-se que a saude LGBT, constitui uma area que necessita a
realizacdo de mais estudos, como forma de fornecer subsidios tedricos que deem suporte para

que seja superado 0 modelo de salde baseado na heteronormatividade imposta pela sociedade.
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

st
UnB

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada: Analise do acesso e da
qualidade da atencdo Integral a saude da populacdo LGBT no SUS, a ser realizada pelo
Nulcleo de Estudos em Saude Publica/NESP/CEAM/UnB, em rede de parceiros com a
FIOCRUZ/PE, as Universidades Federais da Paraiba, Piaui, Uberlandia, Universidade de So
Paulo, Universidades Estaduais de Maringd e do Rio de Janeiro, financiada pelo
Departamento de Apoio a Gestdo Participativa (DAGEP) da Secretaria de Gestdo estratégica e
Participativa (SGEP) do Ministério da Saude (MS).

O objetivo da pesquisa é analisar 0 acesso e a qualidade da atencdo integral a saude da
populacdo LGBT no Sistema Unico de Sadde (SUS).

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer deste procedimento e
Ihe asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da

omissdo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo sera através de um grupo em formato de oficina que serd gravado e
posteriormente transcrito. O procedimento tem um tempo estimado para sua realizacdo

previsto em 2 horas.

Informamos que vocé pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento)
qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir em qualquer momento, sem
nenhum prejuizo para vocé. Sua participacdo é voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua

colaboracéo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados no Ministério da Salde (MS) e na Universidade
de Brasilia (UnB) e demais instituices parceiras, podendo ser publicados posteriormente. Os
dados e materiais utilizados ficardo sobre a guarda da pesquisadora responsavel.

Se vocé tiver qualquer davida em relacdo a esta pesquisa, por favor entrar em contato com o
NESP/UnB em horéario comercial, no periodo de 8:00 as 12:00 e de 14:00 as 18:00, ou ainda
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com a Profa. Dra. Maria Fatima de Sousa, na Universidade de Brasilia — no Nucleo de
Estudos em Saude Publica — NESP/UnB, pelo telefone (61) 3340-6863, no horario das 8 as 12
e das 14 as 18h.

Nome do participante / assinatura Nome pesquisador / assinatura

, de de
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ANEXO B - Entrevistas Semiestruturadas Individuais

st
UnB

1. Qual o conceito de acesso que norteia seu trabalho na Unidade de Satde?

2. Como as ac0es e servigos de saude dirigidos a populacdo LGBT sdo organizadas na sua
Unidade de Saude?

3. Quais sdo as principais demandas de saude da populacdo LGBT para sua equipe?

4. Quais as demandas que 0s Agentes Comunitarios de Salde trazem para a Unidade Bésica
vindas da populacdo LGBT?

5. Vocé acredita que a populacdo LGBT tem dificuldade para acessar o servico de saude? Por
qué?

6. O que na sua unidade favorece que a populacdo LGBT busque o servigo de saude?

7. Quando alguém do segmento LGBT acessa 0 seu servico de saude ele(a) € bem
atendido(a)? Por qué?

8. Como avalia a forma e a qualidade das agdes e servicos ofertados a populacdo LGBT pelas
UBSF, e pelo sistema municipal de satde?

9. Como tem sido a relacao entre as UBSF com os demais pontos da rede de atencao integral a
salde da populacdo LGBT?

10. Qual sua opinido sobre as condicGes de satde da populagédo de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais?

11. Como vocé avalia a implantacdo e a institucionalizacdo da Politica Nacional de Atencédo
Integral a Saude da populacdo LGBT em sua unidade e no municipio?

12. Em algum momento de sua formacao voceé recebeu capacitacdo/informacao sobre a

atencdo em saude para a populacdo LGBT?

Entrevistador(a):

Data:

Local:
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