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RESUMO

Este trabalho visa a compreender a percepcao e as atitudes de usuarios pertencentes a grupos
com orientacao afetivo-sexual ndo majoritaria e dos profissionais atuantes acerca da prestagdo
de servicos publicos de saude relativos a saude e aos direitos sexuais e reprodutivos, pauta de
discussdo de vaérias instancias de organismos nacionais e internacionais e dos individuos
tocados pelo assunto, entendendo-se todas as pessoas com direito a informacdes e servicos de
qualidade sobre a escolha de se ter ou néo filhos e de se fruir uma vida sexual saudavel. Estas
politicas costumam girar sobre um modelo de familia tradicional, composta por uma mulher e
um homem, enfocando a geracdo de filhas e filhos como principal objeto de acdo, o que nédo
atende a todos os segmentos da sociedade, independentemente de identidade de género ou
orientacdo afetivo-sexual. Utilizou-se de abordagem qualitativa baseada na Analise do
Discurso Critica, empregando-se a técnica de grupos focais constituidos por usuarios e
profissionais do servi¢o publico de salde, que discutiram a respeito de suas percepcdes e
atitudes sobre o atendimento prestado a comunidade LGBT na cidade de Montes Claros -
MG. Os dados empiricos foram analisados em categorias e 0s resultados apontaram que
estas/es usuérias/os ndo percebem gozar dos seus direitos sexuais e reprodutivos de maneira
adequada, e que sua saude sexual ndo estd sendo respeitada como um todo, o que é
parcialmente corroborado pelas/os trabalhadoras/es do servico de salde, que relatam fazer o

seu melhor para tratar a todas/os com equidade.

Palavras-chave: Direitos sexuais e reprodutivos; Género e saude; LGBT; Politica de salde;

Saulde sexual e reprodutiva.



ABSTRACT

This work aims to understand the perceptions and attitudes of users belonging to groups with
no majority affective-sexual orientation and of professionals working on the provision of
public health services related to health and sexual and reproductive rights, topics discussed by
multiple instances of national and international bodies, and individuals touched by the theme,
understanding that all persons are entitled to information and qualified services on the choice
of having children or not and of enjoying a healthy sex life. These policies often turn on a
traditional family model consisting of a woman and a man, focusing on the generation of
daughters and sons as the main object of action, which does not meet all segments of society,
regardless of gender identity or affective-sexual orientation. A qualitative approach based on
Critical Discourse Analysis was used, based on the technique of focus groups consisting of
professionals and users of the public health service, who discussed about their perceptions and
attitudes about the care provided to the LGBT community in the city of Montes Claros - MG.
Empirical data were analyzed in categories and the results indicated that these users do not
notice that they enjoy their sexual and reproductive rights properly, and feel their sexual
health is not respected as a whole, which is partially supported by health service workers, who
report doing their best to treat everyone with equity.

Keywords: Gender and health; Health politics; LGBT; Sexual and reproductive health; Sexual

and reproductive rights.
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1 INTRODUCAO

O atendimento em saude a léshicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais — LGBT's
acontece de maneira desigual, provocando discriminacao e exclusdo no processo relativo aos
cuidados de saude (BRASIL, 2010), tendo efeitos diretos sobre a forma com que esta

populacéo se sente acolhida pelas/os prestadoras/es de servico publico de satde no Brasil.

Partindo-se de uma perspectiva mundial, a Organizacdo Mundial de Saide — OMS (2014)
apresenta a definicdo de saude como "um estado de bem-estar social, fisico e mental
completo, e ndo meramente a auséncia de doenca ou enfermidade”, trazendo a saude
reprodutiva dentro deste contexto, relacionando-se a processos, funcdes e sistema
reprodutivos referentes as pessoas em qualquer fase da vida. Considerar a responsabilidade, a
seguranca e a satisfacdo dos sujeitos com sua vida sexual e reprodutiva estd na base da
liberdade que se espera para conduzi-la (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2014a).

Assim, estdo implicitos os direitos de mulheres e homens de serem informados a respeito de
métodos de regulacdo de fecundidade que lhes sejam acessiveis e aceitaveis, além de lhes
oferecer seguranca e eficacia no acesso a servigos de saude que sejam apropriados e que
devam garantir uma possibilidade aos casais de terem um bebé saudavel (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2014a).?

O comité da OMS sobre Género, Direitos Reprodutivos, Saude Sexual e Adolescéncia
visualiza um mundo no qual a discriminacéo e a violéncia inexistam e que quaisquer formas
de definicdo dos individuos ndo lhes sejam motivo para qualquer tipo de diferenciacdo no que
tange & informacdo de qualidade e prestacdo de servicos em salide (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2013).

Os principios de Yogiakarta, documento do ano de 2006 que versa sobre a aplicacdo da
legislacdo internacional de direitos humanos em relagdo a orientacdo afetivo-sexual e
identidade de género, trazem fundamentos e recomendacdes a todos 0s paises signatarios,
tratando "de um amplo espectro de normas de direitos humanos e de sua aplicacéo a questdes
de orientacdo afetivo-sexual e identidade de género”, o que se resume na seguinte afirmacao:

"Toda pessoa tem o direito ao padrdo mais alto alcancavel de salde fisica e mental, sem

! Todos os trechos em inglés foram traduzidos pelo autor.
2 Grifos do autor.



discriminagdo por motivo de orientacdo afetivo-sexual ou identidade de género. A salde
sexual e reprodutiva é um aspecto fundamental desse direito” (CORREA; MUNTARBHORN,
2013, p. 8).

Ao se tomar como parametro a perspectiva ampliada de saude, conforme afirma a
Constituicao Brasileira de 1988, ndo se pode considerar a atencdo a salde de LGBT's apenas
como um item epidemioldgico. Conforme a Carta dos Direitos dos Usuérios da Saude, de
2012, o atendimento humanizado e acolhedor é direito de todas e todos, sendo direito de
qualquer um/a ter atendimento "livre de qualquer discriminacédo, restricdo ou negacdo em
virtude de idade, raca, cor, etnia, religido, orientacdo sexual, identidade de género, condicdes
econdmicas ou sociais, estado de saude, de anomalia, patologia ou deficiéncia (BRASIL,
20123, p. 13)

Reivindica-se a democratizacdo dos direitos sexuais e reprodutivos da comunidade LGBT a
partir da dissociacdo destes dos direitos das mulheres, pois tal concepcdo advem de uma
l6gica heteronormativa® que, geralmente, se traduz pelo desejo de ter filhos como uma
reivindicacdo que faz parte da seara destes direitos, tanto na éarea juridica como na salde
publica, mas h& reflexdes no campo das ciéncias sociais de que os discursos normativos
acerca da sexualidade, no que tange a familia e a reproducéo, trazem, de maneira quase Obvia,
o modelo de nucleo conjugal heterossexual, conforme destacados nos supracitados

documentos.

Hoje em dia, diante das transformacdes resultantes em e dos novos arranjos familiares, a
partir das diversas identidades sexuais reconhecidas em larga escala, deve-se considerar uma
nova configuragdo de valores, em que paternidade e maternidade também convivam com a
questdo da homossexualidade e de outras realidades de cunho de orientacdo afetivo-sexual,
fugindo ao padrdo outrora vigente, como as questdes relativas a ado¢do por casais hetero ou

homossexuais e a filiagdo unissexual das inseminagdes artificiais. (VARGAS; MOAS, 2013)

Um aspecto que deve ser levado em consideracao é a propria formacéo dos profissionais que
atuam nos servicos de cuidado em saude. Marques, Oliveira e Nogueira (2013) apontam, a
partir de compilacdo de resultados de vérias pesquisas sobre atendimento em salde a lésbicas,
que as competéncias de comunicacdo destas/es trabalhadoras/es deveriam basear-se na

utilizacdo de ferramentas tais como uma linguagem neutra e nao discriminatoria, que nao faca

¥ Os termos heteronormativa/o, heteronormatividade, bem como as expressdes heterossexualidade dominante e
normas heterossexuais hegemdnicas séo utilizados de maneira intercambidvel durante o texto, por pertencerem a
um mesmo universo semantico, representando o universo heterossexual paradigmatico na sociedade.



presuncOes infundadas sobre comportamentos e necessidades das utentes, a fim de criar um
clima de confianca. As/os autoras/es também sugerem a necessidade do conhecimento de
algumas praticas sexuais e terminologia especifica para alcancgar as necessidades particulares

destas usuarias do servico de saude.

A falta de preparacdo das/os profissionais que é percebida no Brasil ndo é muito diferente do
que se vé no exterior. Formby (2011), ao estudar o atendimento prestado pelo Servico
Nacional de Salde da Gra-Bretanha (NHS), ndo se surpreendeu com a falta de informacéo e
de aconselhamento adequado quanto as necessidades de mulheres Iésbicas participantes de
sua pesquisa: "cerca de dois tergos das participantes ndo acharam facil encontrar muita ou

qualquer informacéo relevante sobre sexo e relacdes entre mulheres” (p. 1170).

No Brasil, a Politica Nacional de Salude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais € o documento regulador que objetiva executar o atendimento especifico a esta
populacdo no Sistema Unico de Satde — SUS, sendo de carater transversal, abrangendo todas
as areas do Ministério da Salde, "tais como as relacionadas a produgdo de conhecimento,

participacdo social, promocao, atencédo e cuidado” (BRASIL, 2010, p. 2).

Esta politica tem o propdsito de buscar garantias de que o atendimento prestado pelo SUS
aconteca indiscriminadamente, respeitando orientacdo afetivo-sexual e percep¢des de género,
acolhendo os usuérios de acordo com o disposto na Lei 8080/90 que, em seu artigo 7°, inciso
IV, determina que as a¢des e 0s servicos publicos de satde devem obedecer aos principios de
"igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie". Desta
forma, as consequéncias dos processos discriminatérios estdo alcangando o préprio sistema de
saude nacional (CARRARA; RAMOS, 2005).

A existéncia de tal politica advém da demanda de tratamento que leve em conta as
especificidades da populacdo LGBT, prestando-lhe o acolhimento que convenha com a sua
realidade, com o devido respeito a igualdade que é previsto na Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil, de 1988, que determina em seu artigo 5° que "todos sdo iguais perante a
lei, sem distin¢cdo de qualquer natureza", fundamentando-se na cidadania e na dignidade da
pessoa humana, conforme o artigo 1° incisos Il e Il (BRASIL, 2013, p. 5). O texto
constitucional ainda determina em seu artigo 196 que a saude "é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua

promocao, protecao e recuperacgdo.” (BRASIL, 2013, p. 33)



Outro marco legal se coloca na Portaria N° 2.803, de 19 de novembro de 2013, que redefine e
amplia o processo transexualizador no SUS, revogando a Portaria N° 1.707, do ano de 2008.
Este documento, em seu art. 2°, inciso Il, define a Atencdo Basica como porta de entrada da/o
travesti ou transexual que desejar assisténcia terapéutica, garantindo-lhe integracdo com os
demais servicos e determinando o acolhimento e a humanizagdo do atendimento como livre
de discriminacdo, através de sensibilizacdo das/os trabalhadoras/es "e demais usuarios e
usudrias da unidade de salde para o respeito as diferencas e a dignidade humana™ (BRASIL,
2013a).

Destarte, entende-se uma politica nacional de salde que respeite e englobe a todos,
independentemente das diferencas de qualquer natureza, e que enfrente todo tipo de
discriminacdo e excluséo social, o que implica promover a democracia social e a ampliacdo da
consciéncia sanitaria em defesa do direito a saude e dos direitos sexuais em si como

componentes fundamentais do estado de satde (BRASIL, 2010, p. 5).

O acolhimento, tido como relevante diretriz da Politica Nacional de Humanizacdo do SUS
(BRASIL, 2006), advém de um agir ético que acolhe o sujeito em suas diferencas e modos de
viver, expressando-se em uma agdo de aproximacgdo, como atitude de inclusdo, que interfere
positivamente na prestacdo do servico em salde, tornando os sujeitos envolvidos no processo
de producdo de salde como protagonistas deste encontro promotor de saudabilidade. Este
processo possibilita a analise da escuta e producdo de vinculo como acdo terapéutica, em
busca da humanizagdo nas relagdes em servico e da melhoria da qualidade das a¢des de satde
(BAHIA, 2005).

Pinheiro (2010) faz apontamentos a partir de estudos conduzidos com equipes de Estratégia
Saude da Familia - ESF que sinalizariam posturas profissionais "de discriminacdo que acabam
por restringir o0 acesso ao servico e gerar dificuldades no atendimento de pessoas com
condutas sexuais marginalizadas™ (p. 99), em consonancia com o que assinala Liongo (2008),
que sustenta que "o preconceito de profissionais sobre as praticas sexuais e sociais de GLBT
(sic) acarreta na desqualificacdo da atencdo dispensada a essa populagdo” (p. 15), acabando
por configurar uma percepcao da dificuldade sentida pela comunidade lésbica, por exemplo,

de encontrar acolhimento apropriado nos servicos de saude.

O dossié Saude das Mulheres Leésbhicas, da Rede Feminista de Salde (BARBOSA,
FACCHINI, 2006, p. 23-24), afirma que "a invisibilidade e a auséncia de politicas adequadas

afetaria os profissionais e servicos de salde que, na auséncia de informagfes sobre essa



populacdo, agiriam a partir de estere6tipos socialmente disseminados”, causando as utentes o
afastamento do servico, bem como a resisténcia em relatar aos profissionais que Ihes atendem

questdes relativas a sexualidade.

Tal desconhecimento é corroborado pelo que trazem, anos mais tarde, a pesquisa de Melo
(2010), que apontam atitudes de aceitacéo, tolerancia e rejeicdo por parte dos profissionais da
salde com relacdo ao publico LGBT, sendo esta ultima atitude exemplificada por se achar que
ha algo errado ou anormal em tal condicdo, ou tendendo a considerar as expressées sexuais
diferentes da heterossexualidade como decorrentes "de uma historia familiar desagradavel”
em que, muitas vezes, se entende a homossexualidade como "uma espécie de castigo™ ao qual
sdo condenadas a familia e, consequentemente, a sociedade, por ndo terem sido vigilantes ou

por terem permitido que tal questao se aflorasse (MELO, 2010, p. 94-95).



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Compreender a percepgdo e as atitudes de usuarios/as pertencentes a grupos com orientacao
afetivo-sexual discordante das normas heterossexuais hegemonicas na cidade de Montes
Claros, MG, identificando o posicionamento e conhecimento dos/as profissionais atuantes
acerca da prestacdo de servicos publicos de saude relativos aos direitos sexuais e

reprodutivos.

2.2 Objetivos Especificos

- Identificar a compreensdo e atitude dos/das usuarios/as da populacdo de léshicas e gays
sobre a satisfacdo com os servigos de salde publica, no que tange as especificidades desta
comunidade, na cidade de Montes Claros, MG;

- Discutir acerca da compreensdo e atitude dos/das profissionais sobre a qualidade da

prestacdo dos servicos de saude publica, no que se refere ao atendimento a lésbicas e gays.



3 METODOLOGIA

Desenho do estudo

Pesquisa de abordagem qualitativa baseada na Anélise do Discurso Critica, empregando-se a
técnica de grupos focais constituidos por usuarios e profissionais do servico publico de salde,
que discutiram a respeito de suas percepcOes e atitudes sobre o atendimento prestado a
comunidade LGBT na cidade de Montes Claros — MG, tendo os dados empiricos sido

analisados em categorias para cada um dos grupos.

A pesquisa qualitativa é baseada em esquemas interpretativos que auxiliam na compreensdo
das narrativas dos atores e a compreensao das relagcdes existentes entre eles e a situacdo em
questdo (BAUER; GASKEL, 2007).

A andlise dos dados empiricos consistiu na transcricdo do material gravado, interpretacdo dos
dados sistematizada por meio da leitura repetida e aprofundada do material, buscando
identificar as correlacbes entre as falas e o objeto de investigacdo do estudo, tendo como
referéncia a analise do discurso (MINAYO, 2010). Esta € uma metodologia de analise que
busca compreender a organizacdo e as formas de producdo social dos sentidos como
construcdo social de compreensédo de fendmenos e situagdes (SPINK, 2010).

Em uma segunda fase, os dados foram interpretados a luz da Anélise do Discurso Critica
(ADC), proposta por Fairclough (2001), que considera a andlise textual (descricdo), a
interpretacdo (pratica discursiva) e a fase interpretativa que envolve o discurso como prética
politica e ideoldgica. Esta abordagem baseia a construcdo de identidades sociais a partir do
discurso, através da forma em que este contribui para o processo de estagnacdo ou mudancas

sociais que se associam a dominios e institui¢cbes, materializando ideologias.

A técnica de grupos focais permite a existéncia de um ambiente mais natural e holistico em
que os pontos de vista dos/das participantes sdo considerados pelos/as outros/as na
formulacdo de suas respostas, com comentéarios sobre suas proprias experiéncias e a dos
outros (BAUER; GASKEL, 2007, p. 76).
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Populacado

Um grupo foi formado por 12 usudrios/as do servigo, universitarias/os ou graduadas/os,
alocadas/os na ONG MGG — Movimento Gay dos Gerais*, que se dedica & comunidade
LGBT. O outro grupo foi formado por 12 profissionais da satde publica, prestadoras/es de

servicos em uma Estratégia Sadde da Familia.

Critérios de inclusao

Grupo 1, de usuarios/as do servico:

- Participar da ONG MGG ou ser convidado/a de um de seus membros;

- Autodeclarar-se lésbica ou gay; e

Grupo 2, de trabalhadores do servigo:

- Trabalhar como prestador/a de servigo publico de satude na ESF da Vila Telma, na cidade de
Montes Claros — MG.

Critério de excluséo

Grupo 1, de usuarios/as do servico:

- Ser menor de idade.

* O MGG é uma ONG que presta servico a comunidade LGBT na cidade de Montes Claros, MG, que busca
combater manifestacfes de discriminagao por orientacdo sexual, promover assisténcia social, defender os
direitos humanos e promover a autoestima dentro da comunidade homossexual. (MGG, 2016)
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Producéo dos dados empiricos

Como estratégia de trabalho, os dois grupos focais foram realizados em momentos separados,
quando seus membros discutiram a respeito das percepcdes e atitudes relativas a prestacao de
servico publico no ambito sexual e reprodutivo, a partir das perguntas norteadoras que se
seguem. As discussfes dos grupos foram gravadas, mediante o consentimento dos/as
entrevistados/as, que receberam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE,
que explica todos 0s passos da pesquisa, bem como seus objetivos, beneficios, riscos e danos.
As gravacdes foram posteriormente transcritas, referindo-se aos participantes a partir de

iniciais ficticias, para preservacao de suas identidades.

Instrumentos

As perguntas norteadoras da discusséo foram as seguintes:

Grupo 1, de usuarios/as do servico:
1. Como voceés percebem a prestacdo de servicos de saude publica na cidade de Montes
Claros, de modo geral?
2. Como voceés percebem a prestacdo de servicos de saude publica nesta cidade, levando
em consideracao a questdo LGBT?
3. Vocés consideram que a saude sexual de vocés é contemplada por este servico? Por
qué?

4. Que atitudes vocés normalmente tém diante deste servigo?

Grupo 2, de trabalhadores/as do servico:
1. Como vocés percebem a prestacdo de servicos de saude publica na cidade de Montes
Claros, de modo geral?
2. Como voceés percebem a prestacdo de servicos de saude publica nesta cidade, levando
em consideracdo as questdes de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais
(LGBT)?
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3. Vocés consideram que a salde sexual da comunidade LGBT é contemplada por este
servigco? Por qué?
4. Que atitudes vocés normalmente tém diante das questdes especificas da comunidade

LGBT na prestagdo deste servigo de satde?

Aspectos éticos

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Unimontes para avaliacdo de
sua viabilidade ética, tendo sido aprovado através do Parecer n® 911.597, em 11/12/2014. A
pesquisa foi desenvolvida dentro dos preceitos éticos previstos na Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde — CNS / Ministério da Salde.
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4 PRODUTOS CIENTIFICOS

4.1 Artigo:

Percepcdo de profissionais de saude e membros da comunidade LGBT acerca do
atendimento em salde, formatado segundo as normas para publicacdo no periodico
Sexualidad, Salud y Sociedad, ISSN 1984-6487.
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4.1 ARTIGO

PERCEPCAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE E MEMBROS DA
COMUNIDADE LGBT ACERCA DO ATENDIMENTO EM SAUDE

Worney Ferreira de Brito

Lucia Helena Rodrigues Costa

RESUMO

Este artigo visa a descrever a percep¢ao e as atitudes de usuarias/os LGBT e
profissionais da atencdo em salde acerca desta prestacdo de servico. O
método qualitativo adotado para tratamento dos dados foi a Analise do Discurso
Critica - ADC, utilizando-se a técnica de grupos focais formados por usuérias/os
e profissionais que separadamente produziram dados que foram agrupados em
categorias de analise. Os resultados demonstram que as/os usuarias/os nao se
sentem contempladas/os pelo sistema publico quanto a sua saude sexual e a
seus direitos sexuais e reprodutivos, o que € parcialmente corroborado pelas/os
profissionais, que percebem néo haver orientacdes especificas na area, ainda
que busquem trabalhar de modo equanime. Espera-se que esta discussao
permita a ambos os grupos refletir sobre direitos e deveres, independentemente
das particularidades das pessoas atendidas.

Palavras-chave: Direitos sexuais e reprodutivos; Género e saude; LGBT; Politica
de salde; Saude sexual e reprodutiva.

ABSTRACT

This work aims to describe the perceptions and attitudes of LGBT users and
health care professionals about this service provision. The qualitative
methodology adopted for data treatment was the Critical Discourse Analysis -
CDA, by means of the technique of focus groups composed by users and
professionals who separately produced data which were assembled in
categories of analysis. The results show that these users do not feel included in
the public system regarding their sexual health and sexual and reproductive
rights, what is partially supported by these workers, who notice the lack of
specific guidance in the area, although they still seek to work in equanimity. It is
hoped that this discussion will allow both groups to reflect upon rights and duties,
regardless of the peculiarities of the people served.

Keywords: Gender and health; Health policies; LGBT; Sexual and reproductive
health; Sexual and reproductive rights.
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INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencdo Basica apresenta como deve ser o trabalho das
equipes da Estratégia Saude da Familia - ESF, que devem oferecer a/ao
cidadd/o um atendimento integrado em acdes que consideram o seu bem-estar,
com foco nas familias e nas comunidades, devendo atuar como primeiro ponto
de contato entre o sujeito e o sistema de saude, orientando-se pelos principios
"da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado,
da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da
equidade e da participacao social" (Brasil, 2012b, p. 9).

Os direitos sexuais e reprodutivos tém sido discutidos por organismos nacionais
e internacionais e em grupos mais restritos a partir do entendimento de que
todas/os tém direito a informacéo e a servicos de qualidade quanto a escolha de
se ter ou nao filhos e de se usufruir de uma vida sexual saudavel. Neste sentido,
a Plataforma de Acao da IV Conferéncia Internacional sobre a Mulher de 1995,
em Pequim, define em seu paragrafo 96 que as mulheres tém, em pé de
igualdade com os homens, direito ao controle sobre sua sexualidade e a livre
decisdo sobre tais questdes, no que se refere a respeito, consentimento e a
responsabilidade comum pelo comportamento sexual, bem como de suas

consequéncias (Organizacao das Nac¢des Unidas, 1995).

Os principios de Yogiakarta, documento do ano de 2006 que versa sobre a
aplicacdo da legislacdo internacional de direitos humanos em relagcdo a
orientacdo afetivo-sexual e identidade de género, trazem fundamentos e
recomendacdes vinculantes a todos os paises signatarios, incluindo o Brasil.
Trata-se "de um amplo espectro de normas de direitos humanos e de sua
aplicacdo a questdes de orientacdo afetivo-sexual e identidade de género”
(Corréa & Muntarbhorn, 2013, p. 8), o que se resume na afirmacédo de que
"Toda pessoa tem o direito ao padrdo mais alto alcancavel de saude fisica e
mental, sem discriminagcdo por motivo de orientacdo sexual ou identidade de
género (Corréa & Muntarbhorn, 2013, p. 8), sendo a saude sexual e reprodutiva

um aspecto fundamental relativo a esse direito.
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Ao se tomar como parametro a perspectiva ampliada de saude, como afirma a
Constituicao Brasileira de 1988, ndo se pode considerar a atencdo a saude de
lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (LGBT'S) apenas como um
item epidemioldgico. A Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude (Brasil, 2012a,
p. 13) afirma, em seu art. 4°, que "Toda pessoa tem direito ao atendimento
humanizado e acolhedor", independentemente de caracteristicas como

"orientacao sexual" ou "identidade de género”.

A partir desse modelo, heterossexual e tradicional, traduz-se o desejo de ter
filnhos como uma reivindicacao relativa aos direitos sexuais e reprodutivos, tanto
na area juridica como na saude publica. No entanto, ha reflexdes nas ciéncias
sociais e humanas de que os discursos acerca da sexualidade, no que tange a
familia e & reproducéo, também seguem o paradigma heteronormativo® presente
nestes documentos. Ndo obstante, hoje em dia, diante das transformacdes
resultantes em e dos novos arranjos familiares, a partir das diversas identidades
sexuais reconhecidas, deve-se considerar uma nova configuracado de valores.
Nesta conformacdo contemporanea, paternidade e maternidade também
convivem com a questdo da homossexualidade e de outras realidades quanto a
orientacdo afetivo-sexual, fugindo ao padrdo outrora vigente, como nhas
questdes relativas a adocdo por casais hetero ou homossexuais e a filiacdo
unissexual das inseminag0es artificiais (Vargas & Moés, 2013).

Assim, estdo implicitos os direitos de homens e mulheres de serem informados
a respeito de métodos de regulacao de fecundidade que Ihes sejam acessiveis e
aceitaveis, além de lhes oferecer seguranca e eficacia no acesso a servicos de
saude apropriados e que devem garantir uma possibilidade aos casais de terem

um bebé saudavel® (Vargas & Moas, 2013).

Outro aspecto que deve ser levado em consideracdo € a prépria formacado dos
profissionais que atuam nos servicos de cuidado em saude. Marques et al.

(2013) apontam, a partir de compilacéo de resultados de varias pesquisas sobre

> Os termos heteronormativa/o e heteronormatividade, bem como as expressdes
heterossexualidade dominante e normas heterossexuais hegemdnicas, sdo utilizados de
maneira intercambiavel durante o texto, por pertencerem a um mesmo universo semantico,
representando universo heterossexual paradigméatico na sociedade.

® Grifos dos autores.
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atendimento em saude a lésbicas, que as competéncias de comunicacdo
destas/es trabalhadoras/es deveriam basear-se na utilizacdo de ferramentas tais
como uma linguagem neutra e ndo discriminatoria, que nao faca presuncdes
infundadas sobre comportamentos e necessidades das utentes, a fim de criar
um clima de confianca. As/os autoras/es também sugerem a necessidade do
conhecimento de algumas praticas sexuais e terminologia especifica para

alcancar as necessidades particulares destas usuarias do servico de saude.

A falta de preparacao das/os profissionais que € percebida no Brasil ndo é muito
diferente do que se vé no exterior. Formby (2011), ao estudar o atendimento
prestado pelo Servico Nacional de Saude da Gra-Bretanha (NHS), ndo se
surpreende com a falta de informacédo e de aconselhamento adequado quanto
as necessidades de mulheres lésbicas participantes de sua pesquisa: "cerca de
dois tercos das participantes ndo acharam facil encontrar muita ou qualquer
informacéo relevante sobre sexo e relagdes entre mulheres” (p. 1170).

No Brasil, a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (Brasil, 2010) é o documento regulador que objetiva
especificar o atendimento a esta populacédo pelo Sistema Unico de Satde —
SUS. Ela é de caréter transversal e abrange todas as areas do Ministério da
Saude, "tais como as relacionadas a producdo de conhecimento, participacao
social, promocgao, atencdo e cuidado" (Brasil, 2010, p. 2). Esta politica tem o
propésito de buscar garantias de que o atendimento prestado pelo SUS
aconteca indiscriminadamente, respeitando orientacdo afetivo-sexual e
percepcdes de género, acolhendo os usuarios de acordo com o disposto na Lei
8080/1990 que, em seu artigo 7°, inciso IV, determina que as acgl0es e 0s
servicos publicos de saude devem obedecer aos principios de "igualdade da
assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie"
(Brasil, 1990, p. 4). Desta forma, as consequéncias dos processos
discriminatorios estao alcancando o proprio sistema de saude nacional (Carrara
& Ramos, 2005) ao ndo considerarem a questado igualitaria de forma extensiva a

todos os cidadaos, neste caso, por questdes que se referem ao seu género ou a
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sua sexualidade, sendo todos iguais, conforme reza a Constituicdo (Brasil,
2013b, p. 5).

Outro marco legal se coloca na Portaria N° 2.803, de 19 de novembro de 2013,
que redefine e amplia o processo transexualizador no SUS, revogando a
Portaria N° 1.707, do ano de 2008 (Brasil, 2013a). Este documento, em seu art.
29, inciso lll, define a Atengcdo Basica como porta de entrada da/o travesti ou
transexual que desejar assisténcia terapéutica, garantindo-lhe integracdo com
0s demais servicos e determinando o acolhimento e a humanizagcdo do
atendimento como livre de discriminacdo, por meio da sensibilizacdo das/os
trabalhadoras/es "e demais usuarios e usuarias da unidade de saude para o

respeito as diferencas e a dignidade humana”.

Pinheiro (2010) apresenta estudos com equipes de ESF que apontam para
posturas profissionais "de discriminacdo que acabam por restringir 0 acesso ao
servico e gerar dificuldades no atendimento de pessoas com condutas sexuais
marginalizadas" (p. 99). Lion¢co (2008) indica o mesmo ao afirmar que "o
preconceito de profissionais sobre as praticas sexuais e sociais de GLBT (sic)
acarreta na desqualificacdo da atencao dispensada a essa populagao” (p. 15),
acabando por configurar uma percepcao da dificuldade sentida pela comunidade
lésbica, por exemplo, de encontrar acolhimento apropriado nos servigos de

saude no Brasil.

Este desconhecimento € corroborado pelo que trazem, anos mais tarde, as
pesquisas de Melo (2010), que apontam atitudes de aceitagcédo, tolerancia e
rejeicdo por parte dos profissionais da saude com relacdo ao publico LGBT,
sendo esta ultima atitude exemplificada por se achar que ha algo errado ou
anormal em tal condicdo, ou tendendo a considerar as expressfées sexuais
diferentes da heterossexualidade como decorrentes "de uma historia familiar
desagradavel" em que, muitas vezes, se entende a homossexualidade como
"uma espécie de castigo" ao qual sdo condenadas a familia e,
consequentemente, a sociedade, por ndo terem sido vigilantes ou por terem

permitido que tal questdo se aflorasse. (Melo, 2010, p. 94-95)
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Neste sentido, o objetivo geral deste trabalho foi compreender a percepcéo de
usuarias/os pertencentes a grupos com orientacdo afetivo-sexual diferentes da
heterossexualidade dominante e das/os profissionais de salde acerca da
prestacdo de servicos publicos relativos a saude e aos direitos sexuais e
reprodutivos na cidade de Montes Claros, MG. Como objetivos especificos,
buscou-se identificar a compreenséo e atitude de usuarias/os lésbicas, gays e
bissexuais sobre a satisfacdo com os servicos de saude publica, no que tange
as especificidades desta populacdo’; e discutir acerca da compreensao e atitude
dos/das profissionais sobre a qualidade da prestacdo dos servicos de saude
publica, no que se refere ao atendimento a lésbicas, gays e bissexuais.

METODOLOGIA

Definiu-se como metodologia para esta pesquisa de abordagem qualitativa a
Andlise do Discurso Critica (ADC), proposta por Fairclough (2001), que
considera a analise textual (descricdo), a interpretacéo (pratica discursiva) e a
fase interpretativa que envolvem o discurso como pratica politica e ideoldgica.
Esta abordagem baseia a construgéo de identidades sociais a partir do discurso,
através da forma em que este contribui para o processo de estagnacdo ou
mudancas sociais que se associam a dominios e instituices, materializando

ideologias.

A pesquisa qualitativa € baseada em esquemas interpretativos que auxiliam na
compreensao das narrativas dos atores e a compreensdo das relacfes

existentes entre eles e a situacdo em questao (Bauer & Gaskel, 2007).

Empregou-se a técnica de grupos focais constituidos por usudrios e
profissionais do servico publico de salde, que discutiram a respeito de suas
percepcdes e atitudes sobre o atendimento prestado a comunidade LGBT na

cidade de Montes Claros, MG. Esta técnica permite a existéncia de um ambiente

" A populacdo LGBT é composta por pessoas com orientacdes e identidades afetivo-sexuais e
emocionais diversas. No entanto, neste trabalho, optou-se pelo recorte da percepgcdo de
Iéshicas, gays e bissexuais, ja que a questdo identitaria de travestis e transexuais permitiria, por
si mesma, outros estudos.
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menos artificial e mais holistico em que o0s pontos de vista das/os participantes
sao considerados pelas/os outras/os na formulacdo de suas respostas, com
comentarios sobre suas proprias experiéncias e a das/os outras/os (Bauer &

Gaskel, 2007), com o compartilhamento de significantes.

Houve a transcricAdo do material gravado, com interpretacdo dos dados
sistematizada por meio da leitura repetida e aprofundada do material, buscando
identificar as correlacdes entre as falas e o objeto de investigacdo do estudo,
tendo como referéncia a andlise do discurso (Minayo, 2010). Esta € uma
metodologia de andlise que busca compreender a organizacdo e as formas de
producdo social dos sentidos como construcdo social de compreensédo de

fendmenos e situacdes (Spink, 2010).

PRODUGCAO DE DADOS EMPIRICOS

A populacéo pesquisada foi formada por um grupo de 12 usuérias/os do servi¢co
de saude, universitarias/os ou graduadas/os, alocadas/os em na ONG MGG -
Movimento Gay dos Gerais®, e o outro grupo foi composto por 12 profissionais
da saude publica, membros da equipe béasica de uma Estratégia Saude da

Familia.

Para a producéo de dados empiricos, os dois grupos focais foram realizados em
momentos separados, quando seus membros discutiram sobre o foco da
pesquisa, a partir das perguntas norteadoras que se seguem. As discussdes dos
grupos foram gravadas, mediante o consentimento das/os entrevistadas/os, que
receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Montes Claros — Unimontes, sob o parecer n°® 911.597, em 11/12/2014.

As perguntas norteadoras da discusséo foram:

® O MGG é uma ONG que presta servico a comunidade LGBT na cidade de Montes Claros, MG,
que busca combater manifestacbes de discriminacdo por orientagdo sexual, promover
assisténcia social, defender os direitos humanos e promover a autoestima dentro da
comunidade homossexual. (MGG, 2016)
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Para o Grupo 1, de usuérias/os do servigo:

1.

4.

Como vocés percebem a prestacdo de servicos de saude publica na cidade
de Montes Claros, de modo geral?

. Como vocés percebem a prestacdo de servicos de saude publica nesta

cidade, levando em consideracéo a questdo LGBT?

. Vocés consideram que a saude sexual de vocés € contemplada por este

servico? Por qué?

Que atitudes vocés normalmente tém diante deste servigo?

Para o Grupo 2, de trabalhadoras/es do servico:

1.

Como vocés percebem a prestacdo de servicos de salude publica na cidade

de Montes Claros, de modo geral?

. Como vocés percebem a prestacdo de servicos de salde publica nesta

cidade, levando em consideracdo as questdes de lésbicas, gays, bissexuais,

travestis e transexuais (LGBT)?

. Vocés consideram que a saude sexual da comunidade LGBT € contemplada

por este servico? Por qué?

. Que atitudes vocés normalmente tém diante das questfes especificas da

comunidade LGBT na prestacdo deste servico de saude?

DISCUSSAO E PRODUCAO DE DADOS EMPIRICOS

Na sequéncia, apontam-se as principais categorias de analise emergentes nesta

pesquisa, apresentadas com algumas falas de usudrias/os e profissionais que

possibilitaram a percepcéo de tais categorias.
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Usuéarias/os

A percepcao das/os usudrias/os acerca do servico de salude tem caracteristicas
de aceitacdo, perpassa a dificuldade em se externar sua orientacdo afetivo-
sexual e refere-se a questbes de acesso a informacdo e preparacdo para o

atendimento em saude.

1. Aceitacdo do servico de saude

A prestacdo de servico em saude em Montes Claros é avaliada como regular
pelo grupo de wusuarias/os LGBT. Apesar de conseguirem perceber
caracteristicas do seu funcionamento precario, elas/es analisam o atendimento
em saude como falho. As falas abaixo reproduzem o que € vigente a respeito do

sistema.

W: Pelo menos todas as vezes que eu fui atendido no servigco publico, ele sanou
0S meus problemas, mas com uma certa demora. Mas sanar 0 meu problema

ele sanou.

Este excerto permite analisar que, mesmo com expectativas negativas a
respeito do nivel do servico de saude prestado no Brasil, o fendmeno conhecido
na literatura como "elevacao” (Moimaz et al., 2010) faz com que 0 sujeito
expresse a sua opinido como satisfatéria, de modo oposto ao esperado. Tal
reacdo parece ser conformista em relacdo a qualidade do servi¢co, pois 0 sujeito
se resvala no fato de ter tido seu problema sanado, o que permite diminuir a

negatividade da avaliagdo do servico, conforme se impressionou U.:

U: (...) ai eu até impressionei pela agilidade né, foi super-rapido, foi exame mais
rapido pra pegar o resultado, e se precisasse voltar de novo poderia voltar, um

atendimento supertranquilo, entdo, nesse momento, eu percebi uma agilidade
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que eu fiquei surpreso até. A gente nem espera iSso mais né, a gente tem uma

certa dificuldade, ou esta tdo estagnando que espera que néo vai resolver.

A fala seguinte € de uma usuéria que se posiciona de modo diferente ao acima
exposto e ao que é apresentado nos estudos de Oliveira e Silva (2010), que
destaca a valorizacdo do SUS, apesar do posicionamento midiatico que lhe

ronda.

D: Eu tenho experiéncias ruins. Ainda bem que eu nunca precisei daqui, porque

toda vez que eu adoeci, eu tava na minha cidade de origem.

Parece haver, portanto, aceitacdo, ainda que em parte, do servico que €
oferecido, apesar de o discurso ter tons de politicamente correto. Outra questao
que se coloca é relativa ao fato de parecer ndo haver diferenca significativa
entre a avaliacdo do servico em geral pelas/os LGBT's, da mesma forma que
membros de outros grupos populacionais majoritarios (Oliveira e Silva, 2010),
como se aquelas/es ndo se submetessem a questdes discriminatérias como as

abordadas neste trabalho.

2. Dificuldade em externar orientacao afetivo-sexual

Outra questdo que se repete na fala das/os usuarias/os do servico de salude € a
maneira como percebem a necessidade de externarem ou ndo a sua orientacao
afetivo-sexual nos momentos de atendimento. Valaddo e Gomes (2011)
apontam que os profissionais, de modo geral, ndo estimulam as pacientes a
verbalizar sua orientacdo afetivo-sexual quando buscam por assisténcia,
impossibilitando um atendimento seguro e de qualidade, produzindo excluséo e
violéncia simbdlica. Tal receio também se apresenta neste estudo, conforme o

que se segue:

D: No meu caso, eu ndo falei. E, eu td com um problema ai, na primeira médica
que eu fui, é... Ela tava somente sacando que eu tava gravida, gravida, gravida.
Ai minha méae falou assim: “Doutora, ndo tem como!”. E ela: “Por qué? Ela néo

pode engravidar?”; “N&o, porque ela é lésbica!”. Ai, eu olhei pra mae assim,
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olhei pra médica, a médica deu um sorrisinho e eu fui tratada normal. Eu nao

tive diferenca.

O fato de D. ser lésbica parece que nado foi considerado pela médica em
momento algum, e talvez a propria usuaria ndo responderia de modo tao direto
qguanto sua mae. Pode-se compreender que a revelacdo da orientacdo é feita
por parte do sujeito em busca de algo que deveria ter sido perguntado pela
profissional, e ndo o contrario. Novamente, percebe-se uma reproducéo do tabu
existente na sociedade sobre se ter uma orientacdo afetivo-sexual diferente da
heterossexual, conforme o que afirma Almeida (2009, p. 322), que aponta a
dificuldade de a maioria das/os ginecologistas em "proporcionar um ambiente
adequado a revelacado dos comportamentos sexuais" das pacientes. Tais dados
se comparam aos de pesquisas realizadas na Guatemala (Boyce et al., 2012),
gue revelam a experiéncia de discriminacao, violacdo de sigilo e desconfianca
em relacdo a jovens homossexuais masculinos na procura por servi¢cos publicos

de saude, no mesmo sentido que a fala a seqguir:

N: Eu acho assim, que a gente percebe que a ideia de que o grande
disseminador de DST é o publico GLBT.

Estes dados permitem que se depreenda certo grau de inseguranca sentido pelo
sujeito estigmatizado com relacdo a forma com que os ditos normais o recebem
e identificam (Goffman, 2008), pois 0 estigma permanece presente na vida da/o
homossexual na esfera da atencdo em salde, seara em que ndo caberia

acontecer.

Além do ora exposto, parece haver um entendimento por parte das/os
usuarias/os de que as/os prestadoras/es de servico nem sempre conseguem
aproximar-se das questdes levadas por aquelas/es de modo a abarcar por
completo o que seria entendido como saude sexual e reprodutiva, de acordo

com a definicAo ampliada aqui ja mencionada.

Os estudos de Almeida (2009) corroboram a percepcdo de usuarias/os de que
as/os meédicas/os do servico publico estdo despreparadas/os para tratar de

guestdes relativas a sexualidade em geral, e ndo somente a homossexualidade,
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menosprezando informacdes de ordem subjetiva ou mesmo ignorando
recomendacdes técnicas e estratégias de prevencdo acerca de praticas sexuais.
Tal percepcdo também causa desconforto ou impedimento para que as/os
homossexuais externem sua orientacao afetivo-sexual por terem receio quanto a
guebra de sigilo com relagao a tal questéo ou do julgamento da/o prestador/a de

servigo:

B: No meu caso, é... Eu sou bissexual, e, é... Eu ndo falei também, na verdade a
gente ndo se sente a vontade pra falar, e, é... No caso de testagem de DST,
esses trem, eles sdo mais preparados pra isso. Cé chega la, ndo precisa nem
falar as vezes e s6 preenche. E qualquer davida que vocé tenha, eles mais ou
menos né, no caso sou bi né, entdo ja tive relacdo com mulher, entdo pra
guestao né, como prevenir DST, muita gente ndo sabe como explicar isso, como
fazer. (...) Cé néo se sente realmente a vontade pra poder falar que Iésbica, que
€ gay, que é bi. Entdo, também, porque, essa médica, ela é amiga da familia.
Entdo fica com medo também, da questdo do sigilo, se ela vai contar pra sua
familia. Se ela ja estranhou, se ela ja teve essa estranheza na questdo da

pratica sexual, imagina o que ela vai falar da sua orientacdo sexual.

Mais uma vez a participante ndo externa suas preferéncias sexuais, pois teme
gue sua condicdo seja desvelada junto a sua familia, e também, apesar de
entender que poderia ser importante (avaliagdo que caberia a/ao profissional
médica/o), omite tal informacdo, como se 0 que sentisse ou como agisse,
sexualmente, pudesse ser visto como errado. Brown et al. (2014) afirmam que o
assumir-se é avaliado diante de cada profissional que atende um/a
homossexual, dependendo dos espagos em que a/o ginecologista transite, com
relacdo a familia ou o trabalho da usuéaria.

Mas as/os usuarias/os também parecem reconhecer sua responsabilidade

diante da questao:

B: E... é exatamente isso, ir 14 e cobrar os direitos, mas se vocé ndo pode falar,

se vocé ndo pode se posicionar, e essa visibilidade toda que cé ta fazendo isso.
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(...) Poder fazer nossos direitos, a gente é silenciado, “Ndo é mentira, se te

fazem mentir.” (...) Entdo cé ta engessado naquilo ali, acham que é assumindo.

Falas como esta demonstram o atravessamento que se coloca em membros da
comunidade LGBT que, mesmo inconformados, acabam se vendo
impossibilitados de se manifestar adequadamente em razdo do preconceito

vigente.

3. Acesso a informacao

As/os usuérias/os que participaram do grupo focal também fizeram observacdes
a respeito de suas percepcdes sobre a falta de informacao e de preparacdo de
varias/os profissionais quanto a prestacdo de servicos em saude, conforme se

segue:

O: Mas agora, pensando em atendimento de saude publica, eu acho que falta
muito uma articulacdo, t4 tudo muito solto. Por exemplo, é muito comum cé
chegar no hospital e t4 lotado, mas existem outros servicos que poderiam
atender aquelas pessoas, e que as vezes as pessoas hem sabem que existem e

gue podem atendé-las.

Nota-se também que, no caso da prestacdo de servico especifico a LGBT's, ha
uma falta de preparacdo para o atendimento a este publico em particular, no
caso dos servicos ndo especializados. Para as/os usudrias/os, 0 preconceito
pode estar relacionado a tal fato, conforme afirmam Cerqueira-Santos et al.
(2010), em estudo que aponta os servicos especializados como positivamente

mais flexiveis.

C: Pelo menos no centro de testagem que eu fui, fui bem recebido e sanado as

davidas com relacao, foi bem tranquilo.

Ha, portanto, uma luz em atendimentos especificos, nos quais um/a
homossexual pode-se sentir bem atendida/o. Neste mesmo sentido, Mello et al.

(2011) apontam que os planos e programas de salde publica para LGBT's tém
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mostrado a necessidade de sensibilizacdo de outros profissionais da saude para
a prestacao de atendimento nédo discriminatério.

U: Eu vejo como um pouco de preconceito e de falta de informac&o também. E...
O homossexual, por exemplo, as travestis, por exemplo, é muito ligado a
prostituicdo. O gay € ligado a algo... pecaminoso. (...) Ndo, ndo quero, € ruim
falar isso, mas parece que as pessoas ainda tém isso. De achar que nada... E &
safadeza deles, tem nada disso nédo, t& cheio de médico no hospital, pra que
que viado quer ir? Deixa eles 14, doente la.

Se a orientacao afetivo-sexual esta ligada a pecado e a proliferacdo de doencas
(Cunha & Gomes, 2015), as/os usuarias/os entendem que precisariam
resguardar-se tendo informacdes mais precisas sobre suas questdes, o0 que, no
entanto, ndo é encontrado nas/os prestadoras/es de servico.

B: E 0 que a gente procura é exatamente uma informacdo que seja simples,
esse é o correto. O profissional mesmo, cé vai consultar e ndo tem essa
informacgdo, ai, igual mesmo a questdo da mulher [homossexual], no caso
sempre é muito mais focado no gay. Ai sendo mulher, cé vai |4 e pergunta:
“Como eu vou prevenir DST?” Ninguém sabe exatamente como é que é. Ai cé
vai l4 e caca na internet, mas nao € a informacgédo correta que um profissional as

vezes tem.

O discurso homofébico estigmatizante (Goffman, 2008) traz inseguranca ao
sujeito, de quem se rouba o direito a saude, e a quem cabe o siléncio histérico
(Cunha & Gomes, 2015). Além do mais, ainda que facam parte de um mesmo
grupo de alijadas/os do processo em funcdo da heteronormatividade, léshicas
também sédo discriminadas frente aos gays, reproduzindo a misoginia existente
na comunidade heterossexual, a partir de logica e conteudos falocéntricos no

gue tange a questéo sexual (Cerqueira-Santos, 2010).
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Profissionais

Quanto as/aos profissionais do servico em saude, verificou-se um refor¢co do
modelo instituido na saude, de teor clinico, biomédico e acritico (Silva Junior &

Alves, 2007), e de questdes ligadas a propria percep¢do sobre a populacéo

LGBT e 0 acesso a informacao sobre o SUS e a saude como um todo.

1. Defesa do discurso instituido na saude

Em vérias situa¢Bes durante o grupo focal realizado com as/os profissionais de
saude, pode-se perceber o reforco ao modelo biomédico ali instituido, que €&
visto como positivo por estas/es trabalhadoras/es. Obviamente, ha uma
percepcao voltada para as melhorias que vém acontecendo, mas se pode
perceber que isso é ainda incipiente:

D: Em relagéo a 15 anos atras, né, o PSF, eu acho que melhorou bastante, em
relacdo a assisténcia que tem geral, (...) ndo é sé doenca, né, é o bem-estar da
familia, eu acho que o ESF é... a Estratégia de Saude da Familia veio ajudar

muito, a mudanca aconteceu mesmo.

B: E l6gico que a gente tem que ter essa visdo de sempre melhoria, né, de

sempre buscar o melhor, mas se for, se for olhar pra tras, a gente ta bem.

O que parece ser logico pode ser o modo privilegiado de se conhecer a questao,
a partir de uma pratica discursiva que aponta para um posicionamento reflexivo
de autoposicionamento (Spink, 2010) no qual a/o profissional de saude vé o
servico de forma otimista, a fim de valorizar o que esta fazendo, o servi¢o para o

qual trabalha, em busca de autovalorizagéo.

C: Eu concordo também, eu acho que tem muita falha, muita deficiéncia, mas
também tem muita coisa boa acontecendo que a populacdo ndo reconhece.
SA... eu tiro por mim assim, antes de eu trabalhar na area da salde eu também

s6 via o lado negativo das coisas, mas hoje a gente vé o tanto que funciona, o
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tanto que tem coisa boa acontecendo e muitas vezes a comunidade nao

reconhece.

Pode-se compreender que hd um movimento em favor do préprio servigo, que
acaba facilitando esta visao do instituido, mas que também faz parte do contexto
real e das politicas realizadas na ponta, nos proprios servicos primarios de

saude:

L: E hoje tem, né, monitoramento de indicador, tem a vigilancia sanitéria, e isso
desenvolve um bom trabalho (...). Um trabalho dentro de indicador de saude,
(...) e isso facilita, sim, com aquele resultado do que ta4 sendo atendido, do que

ta sendo monitorado e isso nunca teve assim téo real quanto hoje, né.
M: Quem diria né que a gente ia ver assim uma realidade.

A despeito da visdo positiva ora exposta, varios obstaculos ao desenvolvimento
integral do SUS ainda séo enfrentados, apesar do avanco no campo da saude
publica. Para Fonseca et al. (2012), a consolidacdo de um sistema com tal
complexidade precisa ser compreendida a partir de atividades educativas e
estimulo ao controle social, questdo considerada pelas/os trabalhadoras/es do

servico.

2. Percepcédo sobre LGBT's

Pode-se perceber, a partir dos excertos a seguir, que 0s profissionais tém
resquicios do que a populacdo em geral pensa a respeito de LGBT's, o que
pode ser deduzido como carregado de preconceitos e ideias estereotipadas
acerca da homossexualidade presentes no senso comum, inclusive com pausas
em momentos nos quais caberia 0 uso de palavras como gay e lésbica,
produzindo e reproduzindo sentidos advindos de "interlocutores cujas vozes se
fazem presentes” (Spink, 2010), talvez denotando no discurso algo do que se

pratica:
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R: Eu... eu... t6 sem entender assim, eu td até perguntando B. aqui, porque,
assim, eu nado sei quem €, a diferenca, assim... ndo... num consigo, entendeu?

Assim... mais, quem é lésbica? Nao sei.

C: Vocé néo sabe as pessoas... ndo sabe identificar... s6 se a pessoa falar... cé

vai tratar ele diferente?

Ha, portanto, uma légica de que a maneira como as pessoas se apresentam
traria facilidade em se deduzir a sua orientacao afetivo-sexual, a partir de um

esteredtipo negativo que € comum na sociedade (Cerqueira-Santos, 2010).

R: N&o... mas eu falo assim... eu t6 querendo dizer... olha meu raciocinio... Tem
uns que a gente percebe claramente, atende normal porque nao tem nem
anamnese ali, ndo tem nem falando cé €, cé num é, entdo né, cé ta atendendo.
Agora quando ndo é também, e quando é e ta aqui e a gente ta atendendo, nédo

tem essa diferenca. Todo mundo pra mim € igual, entendeu?

O excerto demonstra que, dependendo do servico que prestam na unidade,
algumas/ns profissionais ndo veem a necessidade de saber a orientacao afetivo-
sexual da/o usuéria/o, mas isso pode fazer diferenca, pois existe a possibilidade

de as praticas sexuais interferirem na formulacdo da hipétese diagnostica.

B: E porque igual ela ta falando... é porque o rapaz, ele as vezes ele fica mais
afeminado né, quando ele... é... é... homossexual, entdo as vezes ele... ele tem

um trejeito maior, entdo as vezes a gente consegue identificar.

Pensar em diferencas de comportamento de um/a homossexual repete o que o
senso comum traz, como se fosse possivel generalizar e tal identificacao fosse,
além de necesséria, algo facil de se fazer. Barbosa e Facchini (2009) apontam
gue a heterossexualidade presumida das usuérias e a falta de qualificacdo e o
preconceito das/os profissionais acaba excluindo muitas lésbicas dos servi¢cos

de atencdo e cuidado a saude.

B: E a mulher ndo, e a mulher é... é... ela... como que eu vou saber se uma
mulher é homossexual? Ai ela falou assim “eu ndo consigo perceber a

diferenga”, porque no homem as vezes a gente percebe, na mulher, ndo.



31

No entanto, hd que se pontuar a postura profissional dos trabalhadores da
saude diante dos membros da comunidade. O atendimento €, geralmente,
avaliado por elas/es como satisfatorio, jA que ndo entendem haver diferenca
significativa nos procedimentos e fazem questdo de dizer que é um ambiente

gue atende a todas/os, sem excecao ou restricao:

B: O, eu acho que... ndo tem restricdo, pelo menos eu vou falar dos lugares que
eu ja trabalhei, né assim, igual eu trabalhei no (...), entdo |4 eu n&o vi, ndo tem
nenhuma restricdo (...). A gente sabe que no inicio da AIDS tinha muito a
questdo do homossexual, né, que procurava o servigo por causa da AIDS e
tudo, entdo t4 sempre tendo esse acolhimento, independente de sexo, de
opcao, é... sei la de género né, entdo... tA sempre tendo. Eu acredito, por
exemplo, aqui no PSF mesmo, a gente também néo faz diferenca, assim se... 0
sexo ou 0 género ou a questdo da homossexualidade ndo define se a pessoa
vai ser acolhida no servico de saude ou ndo, o que define é a necessidade dele

e ndo ele como pessoa, como opcao que ele fez.

Repete-se também a indiferenciacdo entre opcéo e orientacdo sexual e afetivo-
sexual, ou mesmo entre estas, género e identidade. O que a sociedade entende
ainda nao foi desmistificado dentre muitas/os profissionais de saulde,
principalmente por ndo terem sido adequadamente preparadas/os para isso,
pois sua formacéo ndo se ocupa de tal tema, parecendo haver outros de maior
relevancia para a formacdo em saude de cursos especificos, como o de
Medicina. Isto enseja maior qualificacdo das/os profissionais para realizar tais
atendimentos (Almeida, 2009).

L: (...) todos entram no acolhimento né, ndo tem essa diferenca, de exclusédo

jamais, nem de restrigao.

Em sentido contrario, Almeida (2009) sustenta que a revelacdo do
comportamento homossexual poderia impedir as/os médicas/os de fornecerem
informacgdes que fossem uteis a saude de individuos LGBT por falta do que ele

chama de "tecnologias emocionais" (p. 321), conhecimento capaz de criar uma
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ambientacdo para que o tema homossexualidade fosse discutido

adequadamente durante as consultas.

Em alguns excertos, pode-se notar que a exclusdo € localizada nos préprios

usuarios:

D1: E isso também identifica muito da pessoa, as vezes eles também sdo mais

agressivos.

D2: Mais deles do que da gente.(...) Eu atendo mesmo uma pessoa na nossa
area né, (...), ele mesmo ndao identifica com muitas pessoas aqui do PSF néo, é

poucas que ele fala.
C: E porque é um grupo que ja se sente excluido, entdo depende...

E patente a pratica social da exclusdo, pois o discurso desconhece as
demandas das/os usuarios LGBT, e o conceito de equidade parece ser mal
compreendido, bem como permanece a invisibilidade das questdes de género e
identidade nas praticas de saude, que se conservam com fundo heteronormativo
(Cerqueira-Santos, 2010).

Apesar da intencdo, as/os profissionais também relatam n&o haver preparacdo
geral adequada para se atender o publico LGBT, a ndo ser em casos em que tal
diferenciacéo é exigida, em um discurso normativo e excludente que também se
coloca como uma questao privada e que, por diversos fatores, como relacéo
com a familia, local e momento do atendimento, parece tornar-se dificil de ser
verbalizado em um atendimento em saude. Neste mesmo sentido, Lion¢o (2008)
defende que o amplo reconhecimento da diversidade e o respeito a
singularidade estdo consoantes aos direitos a privacidade e a autonomia, o0 que

auxiliaria no combate aos processos de discriminacdo e excluséo.

D: Tem que falar se deseja informar a orientagdo sexual. Ai tem uns que fala

"Nao", ja responde assim.
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B2: Nem sempre a gente pode perguntar isso dai. Se a gente tiver fazendo um
cadastro la, é... a familia toda reunida, eu ... ndo da pra perguntar isso ai nao.

Tem que ta assim... sé com a pessoa. Individual.

Tais questdes foram apontadas também em pesquisa no Canada (Beagan et al.,
2012), que demonstrou preocupacdo de enfermeiras/os em ndo ofender
homossexuais durante consultas, o que resulta em se evitar falar de
determinadas questdes ligadas a sexualidade, pois propiciaria sentimentos de
desconforto para usuarios e trabalhadores, o que entendem que deva ser

vencido:

L: Mas eu acho assim... que esse é um dado importante que agora que vem
remeter a gente saber, né? Porque eu acho que € importante a gente saber pra
ter essas particularidades, por exemplo, a mulher, como uma mulher que nao
tem a relacdo da penetracdo, ela ndo tem a necessidade de fazer a prevencao
anual. E ai a gente vai ficar cobrando isso dela, né? Entao eu acho que é valido,

assim, superimportante saber.

3. Acesso a informacao

B1l: Esses dias, chegou (...), ele chegou assim: “B., cé acha que eu vou pro
inferno?" Ai eu falei assim: “N&o, cé vai pro inferno por qué?” “Ah, porque la na

igreja uma pessoa me falou que eu vou pro inferno porque eu gosto de homem”.

Relatos como esse permitem dizer que a informacdo cientifica ndo esta
acessivel a todas/os e que, como aqui ja descrito, usuarias/os e profissionais de
salde podem estar imersas/os em discursos baseados em concepcdes e
praticas religiosas, senso comum, sabedoria popular, entre outros, o que é

corroborado nos excertos seguintes:

C: Eu acho também que é falta de informag&o, de divulgagdo... e a midia
também, ela quer focar o que é ruim, né, a midia ela quer focar o que € ruim.
Por que que a midia ndo mostra bons exemplos? (...) As vez que cé pergunta a

orientacdo sexual e a pessoa nem sabe 0 que que €.
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D: Ai cé vai explicar...
M. Muitos ja falaram “Que que é isso?”
C: As vezes cé pergunta se eles quer responder, eles fala que n&o...

M: Cé pergunta pro pai, ai o filho responde pro pai e a mde o que que é

orientacdo sexual.

Cunha e Gomes (2015) afirmam haver a necessidade de programas que tenham
a saude de homossexuais e a capacitacdo de profissionais da area para lidar
com este grupo a partir de uma perspectiva que respeite a diversidade, como
modo de refor¢co ao servico publico prestado, a fim de que se possa lidar com os
diferentes niveis de estigma e discriminacdo regularmente presentes em tais
casos, orientando pais e jovens a respeito do melhor manejo desta condigéo.
Isto faz coro ao fato de que o grupo de profissionais também nao considera
existir informacdo adequada ou suficiente sobre funcionamento das ESF's e do
préprio Sistema de Saude, havendo ainda informacfes que estdo disponiveis,

mas nao foram divulgadas amplamente.

Esta também é a percepcdo quanto a documentos como a Politica Nacional de
Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Brasil,
2010), que busca garantir os direitos sexuais e reprodutivos e 0 respeito ao
direito a intimidade e a individualidade dos sujeitos, bem como o
estabelecimento de normas e protocolos de atendimento especificos para as
lésbicas e travestis, por exemplo. Tal politica é desconhecida pelas/os

profissionais:

B: E... eu acho que... é... ndo existe assim uma politica né (?), brasileira,
assim... que vem pro PSF... de agora em diante, é... vocés vao agir dessa
maneira com a comunidade GB... (...) LGBT... né? Eu acho que nao existe
assim, essa, essa politica assim, né? Mas, uma politica esclarecedora para os
profissionais de saude, como vocé vai conseguir abordar essas questdes dentro

s

de um consultorio, para vocé é... poder orientar... iSso nao existe... eu pelo
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menos... ndo, ndo vou falar que isso ndo existe ndo, vou falar que eu
desconheco que exista algo assim no Ministério da Saude. Eu nunca vi. A Unica
orientacdo que eu ja vi foi a questdo do HIV, que antes... quando descobriu em
1983, estava, € ... restrito a comunidade gay...

Asl/os profissionais entendem que, caso a informacédo exista, sua divulgacdo é
restrita ou negligenciada.

C: Eu acho que, de modo geral, a comunidade... ela tinha também que entender
melhor 0 que que € a atencdo primaria (...), agora tem gente que fala assim:
“Ah, eu ndo sei pra que que serve PSF”. Aquilo déi quando a gente escuta,
sabe? Porque assim, a gente vé o tanto que a gente preocupa em cuidar, em ta
perto, né, entdo assim, eu acho quando a pessoa tem uma assisténcia mais
préxima, que ela precisa de um cuidado em casa ou um curativo, ou um
monitoramento ali de perto mesmo, né, ela valoriza mais (...), entdo quem ta no
centro de saude e vai pro PSF vai demorar pra aceitar, mas um dia, uma hora

vai aceitar.

Apesar das impossibilidades, as/os profissionais do servico de saude ainda
parecem crer que possam fazer algo em favor das/os usuarios que ali atendem,
buscando fazer com que a prestacédo de servico em saude realizada através do

SUS seja, de fato, universal.

Considerac0es finais

O fato de haver situacdes discriminatérias nos servicos de saude impde
obstaculos a politicas de educacdo e prevencdo, bem como da aproximacao
das/os usuérios ao proprio servico de saide. E notdria, assim, embasando-se
no que percebem usuarias/os e profissionais, a necessidade de uma evolucéo

na atencdo em saude a populacdo LGBT.

Pode-se, entdo, depreender, a partir da andlise feita, que tanto as/os
usuarias/os como as/os profissionais do servigo publico de saude creem que o

atendimento poderia dar-se de modo mais efetivo e apropriado, considerando-se
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as necessidades dos sujeitos LGBT, ou mesmo outros. No entanto, ambos 0s
grupos se mostram, de certo modo, conformados com as possibilidades
existentes diante dos varios entraves que o Sistema enfrenta, em um movimento
de apologia ao discurso instituido na saude, que reforca o modelo
heteronormativo e nem sempre apresenta possibilidades de mudancas
positivas, tanto no ambito politico quanto no ideoldgico.

Como acontece na sociedade, também diante das/os profissionais de saude,
usuérias/os LGBT tendem a ter dificuldade em externar sua orientag@o afetivo-
sexual, a menos que tal acdo seja estritamente necessaria para aprimorar a
analise e formacdo do diagnostico em questdo. Tal dificuldade também é
expressa pelas/os profissionais, que nem sempre se sentem a vontade para
abordar o assunto, as vezes partindo de suposicbes ou mesmo de casos
concretos em que entendem que a privacidade das/os usuarias/os poderia estar
em jogo. O discurso que sustenta tal recuo se baseia na responsabilizacédo
das/os usuarias, privando as/os profissionais da responsabilidade que teriam
pelo fato de serem prestadoras/es de servico de saude.

O estigma que perpassa a vida das/os usuérios nao heterossexuais ndo permite
gue encontrem um servico de maior qualidade ao revelarem sua
condicdo/orientacdo a/ao profissional de saude, pessoa em situacdo especial
que permitiria tal acdo (Goffman, 2008). No entanto, ambos os grupos tendem a
elevar o nivel de satisfacdo com o servico de saude. As/os usuarias/os
entendem que os profissionais poderiam estar mais a vontade para abordar tal
assunto, ainda que parecam compreender 0s varios motivos que as/os levam a
nao revelar sua orientagao, incluindo o julgamento por parte de outrem ou de si
mesmas/os. Tal forma de agir pode advir de véarias instancias, mas parece ser
fruto do modo como a prépria sociedade percebe as questdes ligadas a
sexualidade e ao género, provenientes dos estere6tipos e do preconceito nela

instaurados, inclusive a partir da culpabilizacdo dos proprios sujeitos.

Tanto trabalhadoras/es quanto usuarias/os entendem que ainda falta muito para
que se atinja uma abordagem mais adequada as questbes de saude sexual e

reprodutiva de LGBT's, seja por ndo se colocar em pratica as politicas publicas
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ja existentes, ou por sua propria organiza¢do, que nao leva em consideracao
que a geracao da politica em si se difere bastante do que se passa no momento
do atendimento. Os dois grupos, no entanto, ndo assumem sua
responsabilidade, o que se pode ver como mera verbalizacdo, sem relacdo com

possiveis atitudes e proposicoes.

Percebe-se, finalmente, que a sociedade ainda ndo encontrou uma maneira de
atender de modo mais efetivo as ditas minorias, no que se refere a seus direitos,
mesmo na area da saude, na qual o Brasil tem tido papel de destaque no

acesso universal e igualitario, agora em busca da equidade.

Espera-se que a compreensdo deste fenbmeno, a partir de uma leitura mais
realista, que leve em consideracdo todas as personagens envolvidas no
atendimento em saulde, possa aprimorar a atuacdo das/os profissionais, e que
as/os usuarias/os, LGBT ou nao, sintam que suas questfes de ordem afetivo-
sexual e de reproducao sejam atendidas com respeito, adequacéo e seguranca,

tendo mais subsidios para sustentarem seu lugar de sujeitos de direitos.
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INTRODUCAO

Este trabalho objetiva identificar o estado da arte das producdes
cientificas acerca dos direitos sexuais e da atencdo em salide, levando-se
em consideragdo como tais temas se entrelagam no tocante ao
atendimento a lésbicas, gays, b . travestis e tr is — LGBT,
diante de um contexto em que a heteronormatividade. profundamente
atraigada na sociedade brasileira ¢ em ascendéncia no meio académico,
vem de encontro as questoes relativas as minorias ndo heterossexuais, a
respeito de como o cuidado em saide pode atender de maneira mais
adequada os membros dos diversos grupos existentes dentro desta
comunidade no Brasil e no mundo.

Sdo vérios os desafios enfrentados pela comunidade LGBT. A busca
por igualdade de direitos em todas as searas tem sido uma das principais
bandeiras, nio somente dos movimentos deste grupo, mas de todos
aqueles que entendem os direitos humanos como realmente so: devidos a
cada mulher ou homem que habite este planeta, independentemente de
sua raga ou cor, sexo ou idioma, de sua religido, opinido ou origem, ou de
outra condicdo qualquer (UNESCO, 1998), donde se entende a extensio a
orientacdo sexual. No Brasil. o entendimento de tal ignaldade ¢ ratificado
pela Constituigdo de 1988, que afirma, no art. 5°, serem todos iguais
perante alei (BRASIL, 2013).

Desta maneira, entende-se que os direitos sexuais e reprodutivos da
comunidade LGBT precisam ser respeitados como quaisquer outros, em
qualquer parte. No Brasil, a Politica nacional de saide integral de
lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais ¢ o documento
regulador que objetiva implementar no Sistema Unico de Saude — SUS o
atendimento especifico a esta populagdo (BRASIL, 2010). De cariter
transversal, esta politica busca garantir e defender, dentre outros, os
direitos sexuais e reprodutivos da populagdo LGBT no ambito do Sistema
Unico de Saiide — SUS, reconhecendo os efeitos da discriminagio e da
exclusio em processos de adoecimento destas pessoas, com objetivos
calcados na reducdo da desigualdade.

METODOLOGIA

A execucdo deste trabalho, que ainda esta em andamento, da-se a
partir da revisdo sistematica da literatura da area nos filtimos 10 anos em
producdes nacionais e internacionais, sendo os trabalhos buscados nas
bases de dados PubMed. de pesquisas na area da saide, e Scielo,
utilizando-se os descritores "sexual reproductive rights", "lgbt" e
"primary care".

RESULTADOS

A partir do material analisado, nota-se que pouco ainda se fala dos
direitos reprodutivos e sexuais da populagio LGBT, como se estes ndo
fossem sujeitos de tais direitos. Quando utilizados os trés termos, ndo se
encontra sequer um trabalho que cotresponda & pesquisa; ao se os
utilizarem em pares, encontram-se alguns artigos, porém, no entanto, o
conteido precisa ser lido para se perceber qual é o seu real objetivo, que
¢, geralmente, destoante do que se busca.

Até o momento, foram encontrados 8 (oito) artigos, que tém trazido
resultados como os de Formby (2011), no qual as participantes de um
estudo com lésbicas e mulheres bissexuais no Reino Unido identificam
haver falta de informagoes de saide sexual que sejam apropriadas para as
suas necessidades, ou de Miller (2013), em pesquisa na Africa do Sul,
que corrobora a invisibilidade LGBT diante da heteronormatividade,
tendo como consequéncia o fato de estes sujeitos esconderem daqueles
que Thes prestam cuidados em saiide parte significativa de sua identidade
e, consequentemente, de suas vidas, o que ndo lhes permite prestar
assisténcia adequada. As palavras de uma gestora de servico de saide
brasileira aparentam dar o tom do tema no pais: “As politicas sé se
efetivam mesmo a partir da agéo. né? Papel aceita tudo, ai vocé bota la
muitas coisas. Agora, fazer acontecer ¢ um desafio” (MELLO ef al.,
2011). No mesmo sentido, Davy (2012) apresenta dados de outra pesquisa
inglesa dando conta de que alguns profissionais admitiram ser
homofobicos e de que 20% dos terapeutas pesquisados havia tentando a
chamada terapia reparadora para reduzir ou mudar os desejos
homoafetivos de seus pacientes.

CONCLUSOES

Percebe-se a existéncia de lacunas do conhecimento acerca deste
assunto, pois ndo parece haver a efetivagio dos direitos sexuais e
reprodutivos das pessoas LGBT, considerando-as, via de regra, a partir
das normas heterossexuais vigentes, e que grande parte do preconceito
historicamente construido contra individuos ndo seguidores da
heteronormatividade estende-se aos atendimentos prestados na atengéo
em saiide, fazendo com que a tais grupos seja negado o direito ao bem-
estar social, fisico e mental desejavel para a sua satide.

Entende-se. entdo. que a hipétese de haver uma lacuna do
conhecimento proposta por este trabalho se confirme, pois a baixa
quantidade de artigos encontrados, bem como a mencdo naqueles
encontrados da inexisténcia ou incipiéncia da atencéo devida a populacio
LGBT nos servicos de saude, faz com que se chegue a um resultado
preocupante, a0 se perceber que os direitos sexuais e reprodutivos
daqueles que ndo seguem o padrdo heteronormativo ndo estio sendo
respeitados. Ha, portanto, muito ainda a ser pesquisado e realizado em
buscade tal ideal de igualdade.
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INTRODUCAO

No Brasil, a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Tr iséod gulador que objetiva implementar no Sistema Unico de Satde —
SUS o atendimento especifico a esta populagdo, sendo de carater transversal, abrangendo
todas as dreas do Ministério da Saude, "tais como as relacionadas a produgdo de

h social, ¢do, atengdo e cuidado" [1]. Esta politica tem o
prop: de buscar de que o di P do pelo SUS acontega
indiscriminad peitando orientagdo sexual e percepgdes de género, acolhendo os

usudrios de acordo com o disposto na Lei 8080/90 que, em seu artigo 7°, inciso IV, determina
que as agdes e os servigos publicos de saiude devem obedecer aos principios de "igualdade da

é a saude, sem pr itos ou pmlleglos de qualquer espécie” [2]. Desta forma,
éncias dos discr o proprio sistema de

estdo "as
saide" nacional [3].

Por sua vez, os principios de Y trazem fi a
todos os paises signatarios, incluindo o Brasil. tratando "de um amplo espectro de normas de
direitos I e de sua apli aq de orientagdo sexual e identidade de género”,
0 que se resume na seguinte aﬁm]acao "Toda pessoa tem o direito ao padrdo mais alto
alcangavel de saude fisica ¢ mental, sem discriminagdo por motivo de orientagdo sexual ou
identidade de género. A saude sexual e reprodutiva é um aspecto fundamental desse direito."

[4

d d Al

Ao se tomar como a a iva liada de saude. conforme afirma a
Consmmcaio Brasﬂena de 1998, nio se pode considerar a atencdo a saude de lésbicas. gays.

e is — LGBT's apenas como um item epidemiologico: devem,
entdo, ser ideradas as ¢ sociais relacionadas a esta populagio, e a

compreensdo de que os agxavos 4 saide que se lhe acometem estdo, em grande parte,
determinados socialmente [5], o que acarreta 0 ndo acesso as politicas de saide sexual e
reprodutiva como as ditas maiorias. Reivindica-se, ainda, a democratizagdo dos direitos
sexuais e reprodutivos a partir da dissociagdo destes dos direitos das mulheres, pois tal
concepcdo advém de uma logica heteronormativa.

Todas as formas de identidade de género e de orientagdo sexual devem ser levadas em
consideracdo quando se trata de saude sexual, e os direitos que assistem estes individuos, a
partir do proprio direito de se reproduzir ou de se decidir pela ndo reprodugio, nio podem ser
rechagados em fungdo de uma politica de saide publica que visa a atender todos os cidaddos
e cidadas, mas que ndo la virios dos da sociedad:

OBJETIVO

Observar a percep¢do que as/os profissionais da atencdo primaria em saiude do municipio de
Montes Claros - MG tém quanto ao servigo que prestam ao publico LGBT, em comparagao a
como a comunidade de lésbicas, gays e bissexuais percebe tal questao.

MATERIAL E METODOS

Foram realizados dois grupos focais: um com as/os profissionais de saude de uma Estratégia
Saude da Familia — ESF, e outro com usudrias/os do servico em saude., membros da
comunidade de lésbicas, gays. bissexuais. travestis e transexuais — LGBT. Perguntas
norteadoras foram utilizadas para iniciar as discussdes a respeito das percepgdes quanto ao
atendimento em saude prestado ao publico em geral e ao publico LGBT de modo especifico.
os dados foram interpretados a luz da Analise do Discurso Critica — ADC [6]. que considera a
andlise textual (descrigdo). a interpretagdo (pritica discursiva) e a fase interpretativa que
envolve o discurso como pratica politica e ideologica .

RESULTADOSE DISCUSSAO

As/os profissionais em satde que tentam 0 maximo que podem para atenderem o
publico LGBT sem nenhum tipo de di iagdo ou no que se refere ao

disp do, nao indo vislumbrar diferencas que ocorrem nessa prestagao
de servigo, do-o ao a outros publi

A maneira com a qual se referem aos sujeitos da comunidade LGBT demonstra, lambem,
ainda ndo haver um foco mais especifico no p de e do reconh

das demandas destas pessoas, mas ha sempre a busca do respeito a privacidade que cabe a
estas/es usudrias/os, o que pode ser localizado em excertos como os seguintes:

Enfermeira: Todos entram no acolhimento né, ndo tem essa diferenca, de exclusdo jamais,
nem de restrigdo.

Agente comunitaria: Eu acho que ele mesmo, acho que tem uns proprios ja se excluem,
eles proprios ja chega armado, tipo assim: “Como que eu vou ser recebido? Quem é que
vai me atender? Né?

Médica: Aqui no PSF mesmo, a gente também ndo faz diferenca, assim se... o sexo ou o
género ou a questdo da homossexualidade ndo define se a pessoa vai ser acolhida no
servico de satide ou ndo, o que define é a necessidade dele e ndo ele como pessoa, como
opgado que ele fez.

As/os usudrias/os LGBT ndo entendem haver diferenca na prestagdo de servigos em geral,
pois quaisquer distingdes estdo mais voltadas para a natureza da prestacio e do
atendimento; no entanto. elas/es ber que suas idades ndo sio
tratadas adequadamente quando devem ser lcvadas em consideracdo as especificidades
desta populagdo. As falas abaixo sdo representativas disto:

Usudrio 1: A vez que eu fui no posto de satide e tive que falar que eu era gay... E eu fui
atendido normalmente, mas la[\ez porgue ndo transparecer... Cama eu posso dizer?
Transparecer uma promi: era idade de ser h ual que as
pessoas tém. Mas... eu fui super bem atendldo

Usudria 1: No meu caso, eu ndo falei. E, eu t6 com um problema ai, na primeira médica
que eu fui, é... Ela tava somente sacando que eu tava gravida, gravida, gravida. Ai minha
mae falou assim: “Doutora, ndo tem como!”. E ela: “Por qué? Ela ndo pode
engravidar?”; “Ndo, porque ela é lésbica!".

Usuaria 2: E o que a gente procura é exatamente uma informagdo que seja simples, esse é
o correto. O profissional mesmo, cé vai consultar e ndo tem essa informagdo, ai, igual
mesmo a questdo da mulher, no caso sempre é muito mais focado no gay. Ai sendo mulher,
cé vai la e pergunta: “Como eu vou prevenir DST? " Ninguém sabe exatamente como é que
é. Ai cé vai la e caga na internet, mas ndo é a informag@o correta que um profissional as
vezes fem.

CONCLUSAO

Ainda ha a necessidade de se difundir na prestagdo de servigos em saude as diretrizes para o

atendimento especifico ao piblico LGBT, do mesmo modo que se lmplementam outras
liticas voltadas a 1 ifi Tanto arias/os quanto p

que hé possibilidades de melhona. mas as questdes do atendimento em saide refletem, em

grande parte, as representagdes que existem na sociedade em geral.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estudo aqui realizados, pode-se perceber que os direitos sexuais e reprodutivos de
Iésbicas, gays, bissexuais, transexuais e travestis — LGBT's ndo tém sido respeitados na esfera
do atendimento primario em salde, tanto na percepcao dos trabalhadores deste servigco quanto

dos usuérios que dele se utilizam.

Nota-se também a existéncia de poucos artigos a respeito do tema em publicacBes nacionais e
internacionais, cuja lacuna enseja a negacdo a importancia de se estudar e considerar 0s

membros destas populagcdes como sujeitos de direitos, inclusive e prioritariamente a salde.

Entende-se que a criacdo ou otimizacdo — através de cursos, diretrizes e estudos mais
aprofundados — de politicas publicas que considerem diretamente os interesses de LGBT's,
tanto no que se refere a sua salde, quanto no que tange aos demais direitos, é urgente, pois o
entendimento atual de que todas e todos, independentemente de género, identidade, condicéo
ou orientacdo afetivo-sexual e demais caracteristicas dos individuos, devem ser atendidas/os

como sujeitos, de modo igualitario, com direito ao pleno gozo da liberdade que as/os assiste.

O fulcro deste trabalho é de total relevancia, pois busca tornar pablico o descaso em que parte
da populacdo humana se encontra quanto a seu direito de viver com liberdade e dignidade.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA

Titulo da pesquisa: Percepgdo de profissionais de salde e de gays e léshicas acerca do atendimento em
saude

Instituicdo onde serd realizada a pesquisa: Universidade Estadual de Montes Claros - Unimontes
Pesquisador responsavel: Worney Ferreira de Brito

Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unimontes: Parecer n° 911.597, em 11/12/2014.

Atencéo

Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que vocé leia e compreenda a seguinte explicacéo
sobre os procedimentos propostos. Esta declaracdo descreve o objetivo, metodologia/procedimentos,
beneficios, riscos, desconfortos e precaucfes do estudo. Também descreve os procedimentos alternativos que
estdo disponiveis a vocé e o seu direito de sair do estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou
promessa pode ser feita sobre os resultados do estudo.

1. Obijetivo
Compreender a percepgdo e as atitudes de usuarias e usuarios pertencentes a grupos com orientagdo sexual
ndo majoritaria e das/dos profissionais atuantes acerca da prestacdo de servigos publicos de saude relativos a
salde e direitos sexuais e reprodutivos.

2. Metodologia / procedimentos
A pesquisa seré realizada utilizando-se metodologia qualitativa, através da técnica de grupo focal, com dois
grupos distintos: um deles sera formado por usuérias e usuarios do servi¢o de saude publica em Montes
Claros, MG, alocados na ONG MGG — Movimento Gay dos Geraes, que presta servico a comunidade
LGBT; o outro sera formado por profissionais da satde publica, prestadoras/es de servicos na Estratégia
Saude da Familia da Vila Telma, em Montes Claros, MG.

3. Justificativa
A questdo dos direitos sexuais e reprodutivos tem sido pauta de discussdo de varias instancias dos
organismos nacionais e internacionais, e também dos individuos em grupos mais restritos, via de regra, a
partir do entendimento de que todas as pessoas tém direito a informagdes e servigos de qualidade no tocante
a escolha de se ter ou ndo filhos e de usufruirem de uma vida sexual saudavel.

A OMS define saude sexual como "um estado fisico, mental e de bem-estar social em relagdo a sexualidade”,
apontando também que tal estado de saudabilidade "exige uma abordagem positiva e respeitosa com a
sexualidade e as relaces sexuais, bem como a possibilidade de ter prazer e experiéncias sexuais seguras,
livres de coercéo, discriminagéo e violéncia” (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2014).

Estas politicas costumam girar sobre um modelo de familia tradicional, composta por um homem e uma
mulher e, portanto, enfoca a geracao de filhas e filhos como principal objeto de a¢do. No entanto, é possivel
compreender, inclusive a partir do conceito supracitado, que a satde sexual ndo se baseia somente nesta
premissa.

Todas as formas de identidade de género e de orientacdo sexual devem ser levadas em consideragdo quando
se trata de salde sexual, e os direitos que assistem estes individuos, a partir do direito de se reproduzir ou de
se decidirem pela ndo reproducdo, ndo podem ser rechagados em fungdo de uma politica de satde publica
que visa a atender todos os cidad&os e cidadds, mas que ndo contempla varios dos segmentos da sociedade.
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4. Beneficios
O presente estudo busca suscitar subsidios que sustentem direitos a comunidade LGBT e possibilitar uma
discussdao mais aprofundada entre as/os prestadoras/es de servigo em salde no que tange as diferentes
realidades das/os usuarias/os, em especial a esta populagdo, para que seu trabalho possa ocorrer de forma
integralizada.

5. Desconfortos e riscos
O estudo ndo apresenta riscos, e os desconfortos que podem advir da pesquisa estdo relacionados ao fato de
as/os participantes poderem se mobilizar pessoalmente diante das questfes apresentadas. No caso de
acontecerem ocorréncias desta natureza, o pesquisador se responsabilizara por elas.

6. Danos
E garantida a integridade fisica, psiquica e social das/dos participantes, ficando isentas/os de quaisquer
riscos, danos ou agravos consequentes deste estudo.

7. Confidencialidade das informac6es
As informacdes concedidas serdo usadas somente para fins cientificos. As identidades dos sujeitos de
pesquisa serdo preservadas, bem como as respostas e os dados referentes aos resultados serdo tratados
anonima e confidencialmente.

8. Compensagdo / indenizacgéo
N&o hé previséo de riscos invasivos neste estudo, portanto, a compensacao / indenizagdo néo se aplica.

9. Outras informac0es pertinentes
A presente pesquisa seré realizada de acordo com os rigores éticos elaborados pelo Comité de Etica em
Pesquisa, considerando-se a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS). As/os participantes
tém assegurada a liberdade em se recusar ou ndo mais participar da pesquisa; elas/es também serdo
informados dos beneficios e possiveis riscos, dentre outros aspectos éticos.

10. Consentimento
Li e entendi as informagdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas davidas
foram respondidas a contento. Este formulério est4 sendo assinado voluntariamente por mim, indicando meu
consentimento para participar nesta pesquisa, até que eu decida o contrario. Receberei uma cépia assinada
deste consentimento.

20/05/2015

Nome da/do participante Assinatura da/do participante Data
20/05/2015

Nome da testemunha Assinatura da testemunha Data
Worney Ferreira de Brito 20/05/2015

Nome do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador responsavel Data
Enderec¢o do pesquisador responsavel: Rua Duque de Caxias, 168, Santa Rita - Montes Claros, MG

Telefone do pesquisador responsavel: (38) 9166-9599



