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RESUMO

Esta dissertacdo teve por objetivo geral analisar as vulnerabilidades em salde da
LGBTQIA+ em seus aspectos historicos, politicas publicas e em relacdo as praticas
sexuais e preventivas e 0 acesso aos servicos de saude. Para tanto, foram realizados dois
estudos, os quais foram estruturados em dois artigos. O primeiro estudo teve por objetivo
analisar o percurso historico da legislacdo brasileira em relacdo a garantia de direitos e
politicas publicas voltadas a populacdo LGBTQIA+. Tratou-se de uma pesquisa
exploratdria, descritiva, baseada no método de pesquisa documental e com abordagem
qualitativa. Foram analisados 37 documentos oficiais que trouxessem contribuicGes e/ou
interferéncia aos processos de acesso e estruturacdo da sadde da populacdo LGBTQIA+.
Os documentos foram categorizados por meio da Andlise Categorial Tematica, que
permitiu o agrupando dos conteudos em quatro categorias: (a) Nome social e
reconhecimento da identidade de género, (b) Combate a discriminacdo de pessoas
LGBTQIA+ e préticas profissionais; (c) Acesso a servicos de saude; e (d) Fomento da
representatividade de pessoas LGBTQIA+ no &mbito politico do SUS. Foi evidenciada a
pouca producdo de leis que garantam o0 acesso e a mitigacdo dos processos de
discriminacdo da populacdo LGBTQIA+. Por sua vez, o segundo estudo teve por objetivo
analisar as vulnerabilidades em saude da populacdo LGBTQAI+ em relacdo as praticas
sexuais e preventivas e 0 acesso aos servi¢os de salde. Participaram, de forma néo
probabilistica e por conveniéncia, 562 pessoas com idades variando de 18 a 65 anos
(M=27 anos; DP=6,93). Foram utilizados como instrumentos um Questionario
sociodemografico e um Questionario sobre acesso e satisfacdo com servicos publicos de
salde e sobre praticas sexuais e preventivas. Os dados foram analisados através de
estatistica descritiva. Os resultados demonstraram que, apenas, 29,4% dos participantes
declararam conhecer a Politica Nacional de Saude Integral da Popula¢do LGBT. Quanto
ao acesso, 57,3% da amostra total afirmou procurar os servi¢os s6 quando precisa. Para a
maioria dos participantes (69,4%), nenhum Agente Comunitario de Saude faz o
acompanhamento da sua residéncia. Ademais, 46,1% dos participantes consideram que
0s servicos publicos de saude ndo estdo preparados para recebé-los. Entre as principais
dificuldades para ir ao servico publico de saude, os participantes destacaram o descaso
do servico publico de salde, o preconceito e 0 acesso. Contudo, 0s participantes, em sua
maioria, declararam estarem satisfeitos com os servicos de saude tanto do bairro quanto
da cidade onde moram. Conclui-se que populacdo LGBTQIA+ nédo acessa, efetivamente,
0s servicos publicos de salde, o que tem relacdo com vulnerabilidades individuais, sociais
e programaticas. Identificar os aspectos que limitam e ou dificultam o acesso das pessoas
LGBSTQIA+ aos servi¢os publicos de satude continua sendo um desafio.

Palavras-chave: Populacdo LGBTQIA+; Vulnerabilidades em salde; Teoria da
Vulnerabilidade



ABSTRACT

This dissertation had as general objective to analyze the health vulnerabilities of
LGBTQIA+ in its historical aspects, public policies and in relation to sexual and
preventive practices and access to health services. Therefore, two studies were carried
out, which were structured in two articles. The first study aimed to analyze the historical
course of Brazilian legislation in relation to the guarantee of rights and public policies
aimed at the LGBTQIA+ population. It was an exploratory, descriptive research, based
on the documentary research method and with a qualitative approach. 37 official
documents that brought contributions and/or interference to the processes of accessing
and structuring the health of the LGBTQIA+ population were analyzed. The documents
were categorized through Thematic Categorical Analysis, which allowed the grouping of
contents into four categories: (a) Social name and recognition of gender identity, (b)
Combating discrimination against LGBTQIA+ people and professional practices; (c)
Access to health services; and (d) Fostering the representation of LGBTQIA+ people in
the political sphere of the SUS. The little production of laws that guarantee access to and
mitigation of discrimination processes for the LGBTQIA+ population was evidenced. In
turn, the second study aimed to analyze the health vulnerabilities of the LGBTQAI+
population in relation to sexual and preventive practices and access to health services.
Participated, in a non-probabilistic way and for convenience, 562 people with ages
ranging from 18 to 65 years old (M=27 years old; SD=6.93). A sociodemographic
questionnaire and a questionnaire on access to and satisfaction with public health services
and on sexual and preventive practices were used as instruments. Data were analyzed
using descriptive statistics. The results showed that only 29.4% of the participants
declared to know the National Policy for Comprehensive Health for the LGBT
Population. As for access, 57.3% of the total sample claimed to seek services only when
needed. For most participants (69.4%), no Community Health Agent monitors their
residence. Furthermore, 46.1% of the participants believe that public health services are
not prepared to receive them. Among the main difficulties in going to the public health
service, the participants highlighted the neglect of the public health service, prejudice and
access. However, most of the participants stated that they were satisfied with the health
services both in the neighborhood and in the city where they live. It is concluded that the
LGBTQIA+ population does not effectively access public health services, which is
related to individual, social and programmatic vulnerabilities. Identifying the aspects that
limit and/or hinder the access of LGBSTQIA+ people to public health services remains a
challenge.

Keywords: LGBTQIA+ population; Vulnerability in the health; Vulnerability theory
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1.0 INTRODUCAO

Muito se fala sobre salde, dada a complexidade do fendbmeno, tomando-se um
conceito amplo, multideterminado e repleto de definicdes arbitrarias. Scliar (2007),
coloca que diversas influéncias foram levadas em consideracdo na formulacdo dos
conceitos de saude e que alguns deles foram vistos como inatingiveis e inalcancaveis,
sendo objetos de duras criticas. No entanto, é caro ao debate a percepc¢éo de que o controle
dos corpos sempre passa por uma conceitualizacdo das coisas, Visto que esse processo
delimita o que é normal e o que néo é (Neves, Porcaro, & Curvo, 2017).

Para compreender os processos de vulnerabilidade em salde da populacdo
LGBTQIA+, inicialmente, faz-se necessario discorrer sobre a salde enquanto um
fendmeno complexo, multidimensional, social e historico. Em seguida, discorreu-se
sobre 0s aspectos conceituais da Teoria da Vulnerabilidade, notadamente no contexto de

salde da populacdo LGBTQIA+.

1.1.A saude enquanto conceito caro a populacdo LGBTQIA+

Ao longo da historia, verifica-se que homens e mulheres procuraram explicar 0s
acontecimentos da vida cotidiana, incluindo os processos de saude e doenca (Brito, 2017).
Em parte, esta busca por explicacbes tinha por objetivo o controle e previsibilidade,
organizando as normas e exigéncias sociais. A organizacdo grupal e as explica¢fes do
que faz bem ou ndo, para uma determinada populacéo, fizeram emergir um imaginario de
possiveis explicacdes de eventos que modificam a vida dos sujeitos definindo o que seria,
ou ndo, saudavel (Scliar, 2007). Tais definicdes foram construidas a partir de uma nogéao

de normalidade, que tinha relagcdo com as concepgdes e contextos de determinada época,
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variando em razdo das determinacGes historicas e produzindo diferentes modos de
cuidado (Neves et al., 2017).

Durante muitos anos, definir o que era a satde nédo foi uma questao determinante
para a realizacdo de acGes em saude. Foi no cenario pos Il Guerra Mundial que houve a
necessidade da criacdo de um orgdo internacional que regulasse processos de direitos
humanos e de preservacao da vida, o que deu origem a ONU (Organizacdo das Nacoes
Unidas) (Annoni, 2008). A necessidade da criacdo de um 6rgédo internacional sobre
direitos humanos deriva do reconhecimento da importancia de garantir, frente aos crimes
contra a humanidade ocorridos nas guerras, 0s direitos basicos para todas as pessoas.
Coube aos Estados a obrigacéo de assegurar os direitos, bem como de responsabilizar-se,
caso os direitos basicos ndo fossem respeitados.

Em 1948, com a criacdo da OMS (Organizacdo Mundial de Salde), foi divulgada
uma carta de principios orientadores para as acfes de saude pelos paises, na qual, pela
primeira vez, é apresentada uma definicéo internacional sobre satde. A salde foi definida
como um estado completo de bem-estar biopsicossocial e ndo apenas a auséncia de
doenca (OMS, 1948). Esse conceito foi ratificado em véarias nagdes. O Brasil, por meio
do Decreto n° 26.042, de 17 de dezembro de 1948, reconhece que a salde é dever do
Estado, tendo em vista garantir a saude para toda a populacéo brasileira (Annoni, 2008).

O Conceito de salde traz consigo divergéncias (Scliar, 2007). Do ponto de vista
técnico, aamplitude desse conceito e a nocao de bem-estar completo propde uma natureza
ideal de vida, o que passa a ser inatingivel pelos servi¢os de saude. De outro modo, do
ponto de vista politico, observa-se que, para garantir a satde, o Estado poderia intervir de
maneira arbitraria na liberdade dos individuos. Nesse sentido, mesmo com uma definigdo
acerca do que é a saude, o conceito de salde continuou demandando reflexdes e

assumindo diferentes abordagens.
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Desse modo, a perspectiva de salde que se adota nesse momento se aproxima de
uma definicéo realizada por Ayres (2007), quando afirma que a saude é:

A busca continua e socialmente compartilhada de meios para evitar, manejar ou

superar de modo conveniente 0s processos de adoecimento, na sua condicdo de

indicadores de obstaculos encontrados por individuos e coletividades a realizacéo

de seus projetos de felicidade. (Ayres, 2007, p.62)

Assumindo essa posicdo, tem-se que a salde é uma relagdo dialdgica que
considera, sobretudo, as percep¢des que um determinado sujeito tem sobre si mesmo,
considerando aquilo que deseja e qual percurso deve ser adotado para que isso se realize
enquanto um projeto de vida e felicidade, ndo romantizando esses termos, mas
tensionando o sentido de que a felicidade é um sentimento subjetivo.

As nocgbes sobre salde e doenca e as praticas de cuidado estiveram, portanto,
relacionadas a valores, crencas e normas sociais de cada época historica (Brito, 2017).
Tais aspectos colaboraram para que determinados grupos sociais tivessem mais énfase no
atendimento das necessidades em salde, enquanto outros grupos foram invisibilizados e
colocados a margem do cuidado. Alguns grupos passaram a receber notoriedade a partir
de marcos na salde, € o que acontece com o grupo dos idosos, das populacdes

tradicionais, da populacéo negra, dos homens, da populagdo LGBTQIA+!, entre outras.

LA sigla LGBTQIA+ refere-se a Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis. Transexuais, Intersexuais, Queer e
outras manifestacfes de géneros e identidades, ndo hd um consenso académico acerca de quem define as
siglas ou de como elas se constroem, contudo, é sabido que os movimentos sociais relacionados as questdes
LGBTQIA+, por meio de debates fez a sigla modificar-se a fim de incluir mais desinéncias de género,
orientacBes e identidades. Empiricamente tem-se o surgimento da sigla GLS (Gays, Lésbicas e
Simpatizantes) como a primeira sigla referente a populacdo LGBTQIA+, por volta de 1995, a silga é
modificada para GLBT (Gays, Lésbicas, Bissexuais e Travestis, Transexuais e Transgéneros), é a primeira
vez que adiciona-se a silga pessoas bissexuais e ndo cisgéneras (termo utilizado para designar pessoas em
que o género é o mesmo que o definido no momento do nascimento), a organiza¢do do movimento feminista
fez com que a invisibilidade das mulheres lésbicas fosse pauta para uma nova mudanca da silga para LGBT,
pensando em novas inser¢des de identidades, expressdes e géneros, ampliou-se incluindo o Q de pessoas
Queer (pessoas que nao obedecem o padrao cis-héteronormativo), o | de pessoas Intersexuais (pessoas que
nascem com os dois géneros binarios) e o A de pessoas Assexuais (pessoas que se atraem por outras pessoas
a partir do envolvimento afetivo e ndo sexual), a desinéncia + amplia mais ainda incluindo vérias outras
possibilidades de existéncia.
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Nesse sentido, compreender como as pessoas, a partir de suas pertengas sociais e grupais,
vivenciam suas demandas em salde e como estas sao atendidas é importante indicador da
efetividade das acdes em saude (Langdon & Wiik, 2010).

A populacdo LGBTQIA+, historicamente, passa por processos de vulnerabilidade
em saude em diversos ambitos, como no acesso aos servigos de saude, vivéncias violéncia
e preconceito. Historicamente, no Brasil, o acesso a saude era exclusivo para
trabalhadores que contribuiam para os programas de previdéncia do governo federal. Isto
limitava os cuidados em salde para os demais membros da populacdo, bem como
invisibilizava grupos marginalizados.

Com a Constituicdo do Brasil de 1988 e o advento do Sistema Unico de Salde
(SUS), a salde para a ser assegurada como um direito social. No entanto, sua efetivacao
ainda é problemaética em razdo dos governos e dos gestores politicos, que colaboram tanto
para avancos guanto para retrocessos e obstaculos na construcdo de préaticas de saude
(Menicucci, 2009).

Na contemporaneidade, a saude de populacdes especificas € uma demanda que
convoca a sociedade para uma discussdo acerca de processos de vulnerabilidade que
impedem ou dificultam a efetivacdo de estratégias de saude. Ayres (2004) reforca a
necessidade de incluir aspectos outros nas praticas de salde, como o saber pratico, a
historia de vida e a compreensdo da necessidade de cuidado pelos envolvidos no processo
de salde. Essa perspectiva corrobora a intencdo de considerar determinantes de satde no
processo de cuidado. Para tanto, a partir dos estudos iniciais de Mann e Tarantola (1996),
Ayres (1997) vem desenvolvendo diversos estudos, no Brasil, sobre a perspectiva tedrica

da vulnerabilidade.
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1.2.A perspectiva teorica da vulnerabilidade: superacéo de estigmas e estereotipos

A complexidade que é debater o conceito de salde exige que ampliemos o proprio
conceito, atrelando-o a outros também necessarios, como a vulnerabilidade. Nesse
sentido, Ayres, Franca Janior, Calazans & Saletti Filho (2003), o conceito de
vulnerabilidade possibilita compreender os processos de saude, doenga e cuidados a partir
de uma perspectiva que ndo individualiza as explicacfes, mas considerar a interrelagcdo
entre aspectos individuais (intersubjetivos), sociais e institucionais.

Ayres et al. (2003), colocam o desenvolvimento do conceito de vulnerabilidade
em salde, como um “movimento de considerar a chance de exposi¢do das pessoas ao
adoecimento como a resultante de um conjunto de aspectos nao apenas individuais, mas
também coletivos, contextuais, que acarretam maior suscetibilidade a infeccdo e ao
adoecimento” (p.127). Desse modo, a analise da vulnerabilidade esta pautada na
articulacdo de trés dimens@es interligadas: dimensdo individual, dimensdo social e
dimensdo programatica.

Ao mencionar os elementos individuais da vulnerabilidade, entre os diversos
aspectos, considera-se a qualidade e o nivel da informacdo que chega as pessoas, a
capacidade que estas possuem em elaborar solugdes e incorpora-las ao cotidiano, bem
como o interesse delas em criar e estabelecer possibilidade efetivas que transformem
fatores de risco em fatores protetores (Ayres et al., 2003). Além disso, 0s componentes
individuais referem-se ao reconhecimento das pessoas como sujeito de direitos,
reconhecendo a importancia dos recursos individuais — como a escolaridade, as relaces
de amizade, familiares, profissionais e afetivo-sexuais, entre outros aspectos — e dos
recursos da subjetividade intersubjetiva — como valores, crengas, desejos, emocdes,

atitudes, gestos e outros (Ayres, Paiva & Francga Junior, 2012)
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Ja a dimens&o social da vulnerabilidade diz respeito as caracteristicas das relacfes
sociais, da cidadania e do cenario cultural, analisando se ha acesso a saude integral,
justica, cultura, emprego e salario corresponde a funcgéo, lazer, midia e outros elementos.
Corresponde, também, a liberdades individuais, relacbes de género, raciais e étnicas e
discriminacdo sistematicas de direitos (Ayres et al., 2012). Além disso, esse componente
refere-se aos enfrentamentos sociais, como a capacidade de enfrentar e superar
dificuldades, estar livre de violéncia coercitiva, ter possibilidades de defesa e
estabelecimento da justica (Ayres et al., 2003).

A Ultima dimensdo programatica da vulnerabilidade considera o papel dos
governos na responsabilizacdo frente as politicas publicas, destacando em que medida
contribuem ou ndo para aumentar o grau de suscetibilidade de individuos e coletividades
ao adoecimento e morte. Por isso, avalia-se a governabilidade, a capacidade de articulacédo
com a sociedade civil organizada, as ac6es dos governos para fomentar (ou ndo) o acesso,
a equidade e a integralidade dos servicos, a formacdo de equipes multiprofissionais de
assisténcia, a promocao e prevencao de agravos, a formagdo continuada, o planejamento,
a avaliacdo e o preparo técnico-cientifico dos servicos (Ayres et al., 2012). Portanto,
considera-se 0 conjunto de componentes que avaliam a exposicdo dos sujeitos ao
adoecimento, identificando necessidades e recursos de enfrentamento regional (Ayres, et
al. 2003).

A perspectiva tedrica da vulnerabilidade reforca a importancia das interacfes
entre os agentes envolvidos, a necessidade de considerar o contexto e as caracteristicas
do processo de saude e de adoecimento de uma determinada comunidade ou grupo,
deslocando a imagem de um agente agressor e considerando que qualquer aspecto, a
depender da situacdo e do sujeito, pode ser de risco ou protetivo (Ayres et al, 2012).

Portanto, faz-se necessario compreender os componentes da vulnerabilidade para pensar
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de que modo a legislacdo brasileira no tocante as estratégias de saude, promoveu e
promove a diminuicdo das vulnerabilidades que podem existir em meio a populacdo
LGBTQIA+.

E importante ressaltar que na perspectiva da vulnerabilidade, as politicas e
instituicbes podem colaborar para reduzir, reproduzir ou aumentar 0s processos de
vulnerabilidade das pessoas em seus contextos de vida. Na andlise destes aspectos,
Gruskin e Tarantola (2012) destacaram quatro componentes: (a) disponibilidade dos
servicos; (b) a acessibilidade dos servicos; (c) a qualidade dos servicos; (d) a
aceitabilidade dos servicos. Portanto, a no¢éo de vulnerabilidade vem designar o conjunto
de fatores que em maior ou menor escala, expdem sujeitos e coletividades ao processo de
adoecimento, considerando a relacdo complexa entre elementos individuais, sociais e
programaticos, na interface com os Direitos Humanos (Ayres et al., 2012).

Historicamente, as acGes em salde voltadas a populacdo LGBTQI+ eram
direcionadas de forma genérica, assim como para a populacao em geral, caracterizada por
uma abordagem biologicista, técnica e epidemioldgica, como um aparato técnico e
cientifico, pautado — em sua maioria — em tecnologias duras fosse suficiente para
promover uma saude equanime. Para Merhy (2005), o fazer da salde possui inimeras
formas de acdo, dentre elas, as tecnologias, que podem ser leves, leve-duras e duras, as
leves se baseiam na capacidade dialdgica de estabelecer contato e relacdes, as leve-duras
referem-se aos saberes técnicos cientificos estruturados, como as teorias e, por fim, as
duras sdo os procedimentos puramente técnicos, como intervencées invasivas.

Nesse sentido, a ideia é explicita, para compreender o conceito de vulnerabilidade
é preciso superar 0 modelo biomédico hegemdnico e neoliberal, fundando praticas em
salde que se baseiem na construcdo cotidiana de préaticas discursivas que aproximem 0s

servicos dos usudrios, deslocando para o centro do cuidado os usuérios e permitindo que



17

os saberes se relacionem (Merhy, 2005). Assim, a saude, enquanto uma categoria
complexa, necessitava de uma mudanca, deslocando o sujeito biofisiolégico do lugar de
protagonista e permitindo que o sujeito social ocupasse esse lugar.

A inclusdo de novos aspectos aos processos e praticas de saude, como a historia
de vida e a compreensdo da necessidade de cuidado pelos envolvidos no processo
corrobora a intencdo de considerar os determinantes de salde como essenciais no
desenvolvimento do cuidado (Ayres, 2004). A consideracdo desses aspectos permite
pensar 0s graus de exposicdo aos diversos adoecimentos, que uma pessoa pode ter,
contribuindo diretamente com a teoria das vulnerabilidades em saude (Ayres, 1997; Mann
& Tarantola, 1996).

Ayres et al. (2012) destacam a necessidade de construir acbes voltadas aos sujeitos
e coletividades na promocao, na protecdo e na garantia de direitos e, principalmente,
reconhecimento de suas necessidades, visto que é imprudente separar as necessidades dos
sujeitos e coletividades das questdes de saude. Por isso, o estudo da legislacdo e dos
documentos oficiais é essencial para o processo de compreensao das vulnerabilidades em
salde, pois qualquer negacdo relativa ao acesso a salde ou aos cuidados em saude é,
também, uma negacao em termos de direitos humanos.

A vulnerabilidade a qual a populacdo LGBTQIA+ pode estar suscetivel pode
promover processos de adoecimento, vinculando as questfes de saude aos estigmas
acerca das relacdes afetivas que esse grupo possui. Em processos de adoecimento, o
tratamento da patologia é fundamental. N&o obstante, deve-se levar em conta qual a nogao
de cuidado nesse processo, visto que, alem de suprimir os sintomas fisicos, é fun¢éo do
campo da saude permitir o desenvolvimento e execucao de projetos de vida (Ayres, 2002).
Nesse sentido, faz-se importante discutir as vulnerabilidades em saude da populagdo

LGBTQIA+, visto que grupos sociais especificos podem enfrentar problemas, igualmente
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especificos e que possam dificultar os processos de saude. Para tanto, esta dissertacdo
esta estruturada em dois artigos.

O primeiro artigo teve por objetivo analisar o percurso histérico da legislacédo
brasileira em relacdo a garantia de direitos e politicas publicas voltadas a populacéo
LGBTQIA+. Assim, foi realizado uma analise de documentos oficiais, considerando
como marco temporal a partir da Constituicdo do Brasil de 1988, quando o Sistema Unico
de Saude (SUS) ¢é instituido como Politica de Estado.

Ja o segundo artigo foi de natureza empirica e teve por objetivo analisar as
vulnerabilidades em salde da populacdo LGBTQAI+ em relacdo as praticas sexuais e
preventivas e 0 acesso aos servicos de saude. Para tanto, foi realizado uma pesquisa de
campo, transversal, com abordagem quantitativa.

Os objtivos de cada artigo constituem os objetivos especificos desta dissertacédo e

procuram responder ao objetivo geral, conforme apresentados a seguir.

2.0. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral
e Analisar as vulnerabilidades em salde da LGBTQIA+ em seus aspectos
historicos, politicas publicas e em relacdo as praticas sexuais e preventivas e 0

acesso aos servicos de saude.

2.2. Objetivos Especificos
e Analisar o percurso historico da legislacdo brasileira em relacéo a garantia de
direitos e politicas publicas voltadas a populacdo LGBTQIA+;
e Analisar as vulnerabilidades em saude da populacdo LGBTQAI+ em relacédo as

praticas sexuais e preventivas e 0 acesso aos servicos de saude.
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3.0. Artigo 1
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Percurso historico da legislacéo brasileira em relacéo aos direitos a satude da
populacédo LGBTQIA+
Ricard José Bezerra da Silva

Josevania da Silva

Resumo: O estudo teve por objetivo analisar o percurso histérico da legislacéo brasileira
em relacdo a garantia de direitos e politicas publicas voltadas a populagdo LGBTQIA+.
Tratou-se de uma pesquisa exploratéria, descritiva, baseada no método de pesquisa
documental e com abordagem qualitativa. Foram analisados 37 documentos oficiais que
trouxessem contribuigdes e/ou interferéncia aos processos de acesso e estruturagdo da
salude da populacdo LGBTQIA+. Os documentos foram categorizados por meio da
Anélise Categorial Tematica, que permitiu o agrupando dos conteldos em quatro
categorias: (a) Nome social e reconhecimento da identidade de género, (b) Combate a
discriminacgdo de pessoas LGBTQIA+ e préticas profissionais; (c) Acesso a servicos de
salde; e (d) Fomento da representatividade de pessoas LGBTQIA+ no ambito politico do
SUS. Foi evidenciada a pouca producéo de leis que garantam o acesso e a mitigagcdo dos
processos de discriminacdo da populacdo LGBTQIA+. Considera-se que a analise das
acbes no ambito das politicas publicas fomenta colabora para diminuir as
vulnerabilidades e, principalmente, as iniquidades em salde.

Palavras-chave: Saude, Politicas pablicas, LGBTQIA+.

Abstract: The study aimed to analyze the historical trajectory of Brazilian legislation in
relation to the guarantee of public rights and public policies aimed at the LGBTQIA +
population. It was an exploratory, descriptive research, based on the documentary
research method and with a qualitative approach. There were 37 official documents that
brought contributions and/or interference in the processes of accessing and structuring
the health of the LGBTQIA+ population. The documents were categorized using
Thematic Categorical Analysis, which aggregated the content grouping into four
categories: (a) Social name and recognition of gender identity; (b) Combating
discrimination against LGBTQIA+ people and professional practices; (c) Access to health
services; and (d) Foster the representation of the LGBTQIA+ population in the political
sphere of the SUS. There has been little production of laws that guarantee access to and
mitigation of discrimination criteria for the LGBTQIA+ population. It is considered that
the analysis of actions within the scope of public policies encourages collaboration to
reduce vulnerabilities and, especially, inequities in health.

Keywords: Health, Public policy, LGBTQIA+.
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3.1. INTRODUCAO

Historicamente, os movimentos sociais foram fomentados a partir do
enfrentamento de processos de injustica e exclusdo (Silva, Gutierrez, Honorato, Fonseca,
& Martins, 2018). Nas politicas de saude, o enfrentamento as iniquidades em saude
também esteve presente. A existéncia de desigualdades sociais mobilizou, no periodo
apos a ditadura militar, uma série de modificacdes nas estruturas politicas do Brasil. Esse
processo, chamado de redemocratizacédo, teve ampla presenca cidada e colocou em pauta
questdes basicas de cidadania, como acesso a seguranca, a educacdo e a saude
(Montambeault, 2018).

O Golpe de 1964 instaurou, no Brasil, uma ampla repressdo e negacdo dos
processos e necessidades sociais, até entdo, a salde possuia um carater privado e
vinculado a institutos de previdéncia (Silva et al., 2018). Nesse sentido, eram ofertados
servicos de saude para os sujeitos que trabalhavam legalmente, sendo excluida boa parte
da populacdo brasileira que dependia de servicos assistencialistas para acessar cuidados
em saude (Bravo, 2006). Esse aspecto privado que a satde assumiu, reforca estigmas de
exclusdo e criava barreiras ao acesso, o processo de redemocratizacdo foi fundamental na
quebra de paradigmas e reestruturacdo desse setor, mas isso S6 ocorreu com a participacdo
popular.

Uma das principais reivindicacdes da populacdo era um Sistema Unificado de
Saude, a fim de oferecer processos de salide que horizontalizassem esse setor e chegassem
a mais cidadaos (Santos & Kuhn, 2021). Em 1986, ocorre a VIII Conferéncia Nacional
de Salde que, indubitavelmente, é considerada um marco no desenvolvimento de
propostas que consolidaram, poucos anos mais tarde o Sistema Unico de Satde (SUS).

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal em 1988, tem-se, em seu artigo 196,

que a “satde ¢ um direito de todos e dever do Estado” (Constituicdo Federal, 1988, Cap.
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I1, Secdo I1). Essa normativa possibilitava o vislumbre de que 0 acesso aos servigos de
salde deveria ser universal, chegando a todas e todos sem distingdo. Contudo, 0 processo
e o desenvolvimento de programas de seguridade e de leis que garantissem os direitos
voltados ao publico LGBTQIA+ foi escasso (Silva et al., 2018).

Apos a Lei 8.080 de 1990, que garante o acesso integral aos servigos de sadde sem
distingdo de qualquer espécie (Lei 8.080, 1990), outras Leis, Decretos e Portarias e
Programas foram pensados, mas de forma insipiente e escassa e, em sua maioria, voltadas
as pessoas que viviam com o HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana). Foi no contexto
do HIV/Aids que ocorreram as primeiras estratégias voltadas a salde da populagédo
LGBTQIA+, tornando-se alvo de politicas em saude e, pela primeira vez, com amplitude
nacional (Cazeiros, 2020; Mello, Brito, & Maroja, 2012). A partir desse momento, 0s
debates em torno do delineamento de uma politica nacional de salde dessa populagédo
comecaram a surgir (Sampaio & Germano, 2014; Lima, Souza, & Dantas, 2016).

Foi na década de 1980, com a epidemia do HIV/Aids, que a populagdo comegou
a pensar sobre a saude dessa populacdo, a quem era atribuida a responsabilidade pela
proliferacdo do virus HIV (Daniel & Parker, 1991). Nesta época, as a¢des de prevencao
foram baseadas em grupos de risco, ou seja, considerava-se que os casos de HIV/Aids
estavam restritos as pessoas que pertenciam a determinados grupos sociais, como gays,
profissionais do sexo e usuarios de drogas injetaveis (Ayres, Franca Junior, Calazans &
Saletti Filho, 2003).

A nocéo de grupo de risco foi amplamente difundida pela midia, criando uma
esfera de medo com os membros desses grupos, como se fossem pessoas intocaveis e
irresponsaveis, por isso estariam adoecidas (Ayres et al., 2003). Subjacente a este
pensamento, estava a ideia de homogeneidade dos comportamentos dos membros de um

determinado coletivo, como se todos possuissem as mesmas histérias, e de modo que as
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politicas voltadas a essas pessoas criaram um “"emblema incorporeo da ‘contaminagao’
(Pelacio & Miskolci, 2009).

Como consequéncia, a nogao de grupos de risco contribuiu para a producéo de
estigmas em torno da populacdo LGBTQIA+, culpabilizando-os e marginalizando-os. A
segregacdo social sofrida pela populacdo LGBTQIA+ reforcou o preconceito e a
exclusdo, bem como a homofobia? e a violéncia (Sousa, Ferreira & Sa, 2013). No entanto,
as pessoas afetadas pelo conceito de grupo de risco passaram a reivindicar outras
possibilidades de atengdo a sua saude (Ayres et al., 2003).

Com o avancar da epidemia, foi observada a ocorréncia de casos de HIV em
pessoas ndo pertencentes aos grupos ditos de risco. Assim, o direcionando das aces em
salide passou a ser pautando em discursos explicativos para o comportamento individual
das pessoas, agora, numa noc¢do de comportamento de risco (Ayres, 2002). Ainda, assim,
estas explicacdes individualizavam e culpabilizavam os individuos. Pouco se considerava
a relacdo entre o adoecimento e aspectos como renda, escolaridade, condi¢cfes de vida,
relacBes de poder, género, 0s baixos investimentos em sadde publica.

O reconhecimento das dimensdes sociais e institucionais relacionadas ao
adoecimento de individuos e populacbes ao HIV/Aids colaborou para que as acdes em
salide passassem a considerar a nogao de vulnerabilidade (Ayres, Paiva & Franca Junior,
2012). Em parte, as mudancas na forma como as acdes em salde foram direcionadas
tiveram relacdo com o processo de redemocratizacdo do Brasil, bem como foram
resultantes dos movimentos sociais em salde.

A Constituicdo Federal de 1988 trouxe uma base mais colaborativa e, por isso, as

Politicas Publicas tornaram-se formas mais democraticas e acessiveis de efetivar praticas

2 Entende-se que a homofobia é uma problematica pertinente, no entanto ela ndo deve ser visualizada de
forma isolada, visto que os processos de violéncia contra a comunidade LGBTQI+ ocorrem, ndo apenas
com 0s homossexuais. Portanto o termo homofobia ndo reflete a LGBTfobia, mas a literatura cientifica
pouco traz sobre esse conceito.
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de saude (Mendes, 2011). Nesse sentido, os documentos legais, unidos as Politicas
Publicas, poderiam a meédio e longo prazo estabelecer uma estruturacdo das redes de
salde. Nesse sentido, 0 SUS, estabelecido por meio da Constituicdo Federal de 1988,
assumiu uma proposta de servico unificado, descentralizado e universal na prestacdo de
praticas de saude (Mendes, 2011).

Nocbes como a de igualdade e de equidade foram problematizadas, visto que a
redemocratizacdo possibilitou a abertura de um novo momento politico para o Brasil,
principalmente frente a Constituicdo Federal de 1988 ao ressaltar que "Todos sdo iguais
perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade,
a seguranca e a propriedade™ (Artigo 5, Constituicdo da Republica Federativa do Brasil,
p.13)

A década de 2000, ocorreram diversas acdes para atender as necessidades da
populacdo LGBTQIA+. Mello et al. (2012) destaca a criacdo do Brasil Sem Homofobia,
em 2004; o Plano de enfrentamento da Epidemia de Aids e das DST entre a Populacéo de
Gays, HSH (Homens que fazem sexo com homens) e Travestis, em 2007; e, N0 mesmo
ano, o Seminario Nacional de Saude da Populacio GLBTT? na Construgdo do SUS. Tais
acOes subsidiaram a construcdo da Politica Nacional de Salude Integral da Populagédo
LGBT, em 2010.

A partir desse cenario, os processos de cidadania da populacdo LGBTQIA+
passaram por diversas transformacgdes. N&o obstante, os movimentos sociais e a luta por
direitos trouxeram questionamentos importantes para a diminui¢do dos estigmas e

preconceitos, sobretudo em rela¢do aos servigos de satde. Embora o SUS seja para todos,

3 Retomando a necessidade de contextualizar o uso da Sigla, a época de 2007 a sigla utilizada era GLBTT
(Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transgéneros), nesse mesmo periodo, com a feminizagdo dos
movimentos sociais, comecaram a surgir possibilidades de enfatizar o protagonismo feminino, puxando a
letra L (Lésbicas) para o inicio da sigla.
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nem sempre todas as pessoas possuem 0 acesso Ou Mesmo possuem servigos que atendam
as suas especificidades. A nocdo de igualdade pressupde que seja oferecida uma
assisténcia igual para aqueles que sao iguais, e uma assisténcia desigual para aqueles que
sdo desiguais, fundamentando a assisténcia desigual no principio da igualdade, a fim de
que todas as pessoas recebam uma assisténcia resolutiva a problematica que possuirem
(Conde, 2004).

A partir da trajetdria dos movimentos sociais e considerando o percurso histérico
da legislacdo brasileira no tocante a populacdo LGBTQIA+, este estudo teve por objetivo
analisar o percurso histérico da legislacdo brasileira em relacdo a garantia de direitos e
politicas publicas voltadas a populacdo LGBTQIA+. Considera-se que a analise das acdes
no ambito das politicas publicas fomenta a construcdo, implementacdo e revisdo de
praticas em salde que, institucionalizadas pelo SUS, buscam diminuir as vulnerabilidades

e, principalmente, as iniquidades em salude das popula¢es especificas.

3.2 METODO

Esta pesquisa se caracteriza como sendo exploratoria, descritiva, baseada no
método de pesquisa documental e com abordagem qualitativa. A pesquisa documental
possibilita realizar um conjunto de andlise e sistematizacdo de dados com o objetivo de
compreender fendmenos sociais em razdo de um problema investigado (Silva, Damaceno,
Martins, Sobral, & Farias, 2009).

Foram analisados documentos oficiais que discorriam sobre mudancas, aquisices
e formulacdes de direitos relativos & salde, os quais trouxessem contribuigcdes e/ou
interferéncia aos processos de acesso e estruturacdo da saude da populacdo LGBTQIA+.
Para tanto, considerou-se 0s documentos de acesso publico disponiveis em repositorios

dos poderes Legislativo, Executivo e Judiciario, bem como disponiveis pelo Conselhos
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de Classe (Psicologia e Medicina). O recorte temporal que foi escolhido para o
levantamento dos dados tem como marco a Lei n° 8.080 de 1990, correspondente a
implantacdo do SUS em territorio brasileiro. No processo de levantamento dos dados,
utilizou-se os termos “politica de saude” e “LGBT”. Nesse sentido, foram selecionados
37 documentos a partir das disposic¢des iniciais.

Os documentos foram categorizados por meio da Andlise Categorial Tematica
que, conforme proposto por Bardin (2011), permite o agrupando dos conteudos em
categorias que possuem semelhancas e pontos em comum, buscando inferéncias que se
escodem nas palavras e que necessitam de analise em torno delas, atentando-se as
qualidades empiricas que os dados podem fornecer. Por tratar-se de informacdes de

acesso publico e irrestrito, ndo foi necesséria a aprovacao no Comité de Etica de Pesquisa.

3.3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao se analisar os documentos, verificou-se que as prerrogativas legais que, direta
ou indiretamente, afetaram as acfes em salde da populacdo LGBTQIA+ sdo diversas.
Contudo, os documentos que versam sobre as especificidades das demandas da populagéo
LGBTQIA+ sdo escassas. Em sua maioria, 0s documentos apontam para as tentativas de
enfrentamento ao preconceito e para a garantia de direitos. A escassez de acbes nesse
sentido pode ter relacdo com o carater preconceituoso gque, empiricamente, ainda é
manifesto, contribuindo diretamente para a negacédo de direitos das pessoas LGBTQIA+
e com a manutengdo de vulnerabilidades em satde. Os documentos identificados, com

seus respectivo titulos e anos de publicacdo, podem ser observados na tabela abaixo.
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Tabela 1. Documentos selecionados do periodo de 1990 a 2020.

Ano Documento
1. 1990 Lein°®8.080 (Lei do SUS)
2. 1997  Resolugdo do Conselho Federal de Medicina n° 1482
3. 1999 Resolucédo do Conselho Federal de Psicologia
4. 2001 Artigo da Lei 10.216 (Lei de Satude Mental)
5. Decreto n° 3.952
6. 2002  Programa Nacional de Direitos Humanos 2
7. 2003  Politica Nacional de Humanizagéao
8. 2004 Programa Brasil Sem Homofobia
9. Portaria n® 2.227
10. 2005  Decreto n°5.397
11. 2006 Portaria n°® 675
12. Lei n°11.340 (Lei Maria da Penha)
13. 2007  Plano de enfrentamento da Epidemia de Aids e das DST
14. Portaria n® 1.707
15. 2008  Portaria n° 457
16. Criacdo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem
17. Resolucéo n® 410
18. Portaria n® 1.820
19. 2009 Portaria n® 1.944
20. Decreto n° 7.037
21. Programa de Direitos Humanos 3
22. 2010 Portaria n® 233
23. Caderno de Atencéo Bésica n° 26
24, Decreto n° 7.388
25. Portaria n® 2.836
26. Portaria n® 1.353
27. 2011 Portaria n® 2.837
28. Resolugéo n° 2
29. Portaria n°® 859
30. Portaria n® 2.712
31. 2013 Portaria n® 2.803
32. Lei 12.852 (Estatuto da Juventude)
33. 2016  Portaria n°® 158
34. Decreto n® 9.278
35. 2018 Resolugdo n° 23.562
36. Resolucdo do Conselho Federal de Psicologia

37. 2019  Decreto n®9.883
Fonte: dados da pesquisa.

Os documentos encontrados sédo de diversas naturezas, como Leis, Decretos,
Portarias e Resolugdes, os quais possuem diferentes finalidades. Nesse sentido, o site da

Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) (https://legislacao.ufsc.br/conceitos/
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recuperado em 23 de marc¢o de 2021) diferencia o conceito de Leis, Decreto, Portarias e
Resolucdes, sendo importante para a compreensdo do efeito dos documentos analisados.

As Leis sao formadas por “um conjunto de normas juridicas, criadas através dos
processos proprios do ato normativo e estabelecidas pelas autoridades competentes para
o efeito”. Por sua vez, os Decretos sao originarios “de uma autoridade superior ou 6rgao
(civil, militar, leigo ou eclesiastico) que determina 0 cumprimento de uma resolu¢do”. Ja
as Resolugdes sao “normas juridicas destinadas a disciplinar assuntos do interesse interno
do Congresso Nacional, no caso do Brasil”. Por Gltimo, as Portarias sdo “documentos de
ato administrativo de qualquer autoridade publica, que contém instrucdes acerca da
aplicagdo de leis ou regulamentos” (UFSC, 2021).

A partir da analise categorial dos temas abordados nos documentos, foram
elaboradas quatro categorias tematicas, a saber: (a) Nome social e reconhecimento da
identidade de género, (b) Combate a discriminacdo de pessoas LGBTQIA+ e préaticas
profissionais; (c) Acesso a servicos de saude; e (d) Fomento da representatividade de
pessoas LGBTQIA+ no ambito politico do SUS.

Para a escolha tematica das categorias, utilizou-se como base a Politica Nacional
de Saude Integral da Populacdo LGBT (2013), na qual constam as diretrizes que deveriam
fazer parte dos processos de satde. Ademais, a PNSIP LGBT considera que as praticas
profissionais devem rumar para a diminuicdo do preconceito e da discriminacao todas 0s
agentes envolvidos na salde — gestores, conselheiros, profissionais e trabalhadores da
salde —, com destaque para 0 compromisso ético-politico na erradicagdo do preconceito.
Para isso, o documento prop8e que o sistema de saude, esteja aberto a populacdo e
comprometido com a saude, além de gerar formas de acesso aos servigos de saude e,

guando este ndo puder por alguma circunstancia ser efetivado, criar formas de busca ativa
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da populacéo, para que pilares do SUS, como a universalidade e integralidade, possam
ser respeitados.

A primeira categoria tematica, Nome social e reconhecimento da identidade de
género, foi constituida por quatro documentos (ver tabela 2), os quais discorrem sobre o
nome social como uma forma de mitigar a violéncia contra a populacdo LGBTQIA+.
Trata-se de uma violéncia que pode ocorrer face ao desrespeito a identidade de género, o
que colabora para possiveis agravos a saude, caso 0 nome social ndo seja respeitado,

assim como a identidade de género de forma integral.

Tabela 2. Categoria tematica Nome social e reconhecimento da identidade de género e

seus respectivos documentos e disposicoes.

Ano Documento Disposicdes
2006 Lei n®11.340 (Lei Maria Prevé a aplicacéo da Lei para mulheres transexuais e
da Penha) travestis.
2009 Portaria n® 1.820 Dispde sobre os direitos e deveres dos usuarios da salde.
2010 Portaria n® 233 Direito ao uso do nome social por servidores publicos.

Estabelece um novo modelo de Registro Geral (Carteira
de Identidade) que permite a inclusdo do nome social.
Garante que eleitores trangéneros usem o nome social no
Titulo de Eleitor.

Decreto n°® 9.278
2018
Resolucéo n° 23.562

Fonte: dados da pesquisa

Observa-se que os documentos estabelecem normas e diretrizes para a utilizacao
do nome social ndo s6 no ambito dos servicos de salde, mas também no titulo de eleitor
e no registro de identidade. Contudo, a inclusdo desses documentos na anélise pauta-se
na compreensdo que 0s processos de saude e doenca ndo se ddo, apenas, em contexto
instituidos de satde, mas também no &mbito da vida em sociedade. Por isso, Ayres et al.
(2012) analisa a vulnerabilidade a partir do quadro dos direitos humanos por considerar

que a ndo garantia desses direitos colabora para processos de adoecimento e morte.
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O nome social possui um carater de cidadania na medida em que permite ao
usudrio o acesso universal e igual, buscando superar impedimentos que provoguem e/ou
sejam determinantes na saude e no processo de adoecimento. O respeito ao nome social,
segundo Rocon, Rodrigues, Zamboni e Pedrini (2016), possui um carater indispensavel
ao atendimento da pessoa travesti e transexual, visto que respeita a dignidade da pessoa
humana e colabora para a inclusdo nos servicos. O nome é uma caracteristica fundamental
no processo de constituicdo da identidade de género, pois determina sentidos diversos dos
que sao as feminilidades e masculinidades (Rocon et al., 2016).

A categoria presente na Tabela 2 ainda faz referéncia a baixa producao técnico-
juridica no tocante as identidades de género. A visdo centrada na biologia fomenta a
necessidade de uma comprovacdo da uma identidade trans, submetendo a pessoa
transexual a procedimentos que comprovem essa existéncia. O olhar do outro perpassa
essas existéncias como um avaliador quase que autorizante para a existéncia. Nesse
sentido, Duque (2013) coloca que a passabilidade (capacidade de uma pessoa “passar
por”) é uma caracteristica muito presente nas identidades de género e que 0 nao
reconhecimento do nome social gera sofrimento psiquico, além da invisibilidade de uma
existéncia trabalhosa para ser quem se €.

H& que se considerar que, embora a utilizacdo do nome social nos servicos de
salde seja um direito, a efetivacdo desse direito nem sempre é assegurado em razao,
muitas vezes, do despreparo de trabalhadores dos servigos de satde (Monteiro & Brigeiro,
2019. Isso acaba por gerar uma cadeia de preconceito, que faz com que as pessoas
transexuais passem a buscar outras formas de cuidado com a salde, desde processos
empiricos de cuidado a formas clandestinas de legitimagdo. Nesse sentido, mesmo que as

pessoas trans reconhecam seus direitos em torno dessa questdo, quando o servigo de
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salde, enquanto instituicdo governamental, ndo tem o mesmo reconhecimento, a saude
ndo se efetiva como universal e integral (Rocon et al., 2016; Monteiro & Brigeiro, 2019).
A garantia da utilizacdo do nome social permite que as pessoas efetivem buscas e
possiveis solugbes para seus problemas, na construcdo de um processo dialdgico entre
sujeitos e equipe profissional, reconhecendo dimensbes pessoais que legitimam
existéncias, contribuindo para minimizar as vulnerabilidades em salude dessa populacéo.
A segunda categoria tematica, Combate a discriminacdo de pessoas LGBTQIA+
e praticas profissionais, foi constituida por onze documentos, que versaram sobre
diversas formas de discriminacdo e preconceitos, incluindo o contexto da satde mental.
Tabela 3. Categoria tematica Combate a discriminacdo de pessoas LGBTQIA+ e

praticas profissionais e seus respectivos documentos e disposi¢oes.

Ano Documento Disposicoes

Define que a homossexualidade ndo constitui
transtorno mental e veta profissionais de participar e de
oferecer cura para isso.

Artigo da Lei 10.216 (Lei Determina que usudrios dos servicos de saude mental

Resolucédo do Conselho

LE Federal de Psicologia

2001 de Salude Mental) n&o sejam discriminados por sua orientacdo sexual.
2002 Pr_og_rama Nacional de Traz_agﬁes_que contemplam orientacdes sexuais e
Direitos Humanos 2 relativas a igualdade de pessoas GLBT.
Politica Nacional de Eortalece 0 COMpPromisso com 0s direitos do
2003 cidadao, destacando-se o respeito as questdes de

Humanizacgao A
género

Programa Brasil Sem

2004 Sugere medidas de combate a homofobia.

Homofobia
Aprova o Programa Nacional de Direitos Humanos 3,
2009 Decreto n° 7.037 que possui artigos que dispdes sobre igualdade de
género e combate a discriminag&o.
Programa de Direitos Traz a¢Oes que contemplam orientagdes sexuais e
2010 Humanos 3 _ relativas a iguald_ade de pessoas LGB_T.
Caderno de Atencdo Basica Implementa Préaticas na Atencao Bésica de combate a
n° 26 discriminacéo e de assisténcia equanime.

2011 Portaria i 1.353 Disp(ge que a orientacdo sexual ndo é critério para
selecdo de doadores de sangue.

Lei 12.852 (Estatuto da Determina que jovens ndo sejam discriminados por sua

Juventude) orientacdo sexual.

Orienta que profissionais da psicologia atuem no

enfrentamento da transfobia e demais preconceitos

associados ao género e a identidade de género.

2013

Resolucédo do Conselho

AU Federal de Psicologia

Fonte: dados da pesquisa
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Os documentos presentes na segunda categoria tematica (Tabela 3) apresentam
normativas de como as praticas profissionais devem ser guiadas para que o preconceito e
a discriminacdo ndo se estabelecam. As normativas sdo essenciais para que o0
reconhecimento das diversidades e especificidades no cuidado em salde sejam
reconhecidas e efetivadas. Para tanto, os documentos dessa categoria destacam a
necessidade de uma assisténcia comprometida com praticas respeitosas, inclusivas e
afirmativas (Rocon et al., 2016).

O combate a discriminacdo de pessoas LGBTQIA+ foi, durante muito tempo,
pauta secundarias de documentos norteadores tanto de politicas publicas, quanto de
praticas profissionais. A partir disso, destaca-se o posicionamento do Conselho Federal
de Psicologia que, como pioneiro, enfatiza como prética ética o combate a discriminacao.
Como principios fundamentais da pratica dos profissionais de psicologia, tem-se que “O
psicologo trabalhara visando promover a saide e a qualidade de vida das pessoas e das
coletividades e contribuird para a eliminacdo de quaisquer formas de negligéncia,
discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo” (Codigo de Etica do
Profissional Psicélogo, 1995, p. 07).

No ambito das vulnerabilidades em saude, Ayres (2002, 2004) considera que as
praticas profissionais constituem importantes ferramentas no combate ao preconceito,
alicercando possibilidades de acesso aos servi¢os de salide nos quais 0s sujeitos se sintam
respeitados e acolhidos. O acolhimento é fundamental para que se permita uma efetiva
exposicdo daquilo que o sujeito possui enquanto queixa (Conde, 2004). Ademais, iSso
possibilita o efetivo reconhecimento das demandas, permitindo que o0s processos de
vulnerabilidade sejam minimizados. Assim, as produgOes legais e a efetivacdo das

normativas, que reconhecem a diversidade de orientacdes, géneros e identidades, é de
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fundamental importancia para a diminuicdo de processos de vulnerabilidade
programatica.

A terceira categoria tematica, nomeada de Acesso a servicos de saude, foi
constituida por 14 documentos. Em geral, os documentos sao leis, resolucdes e portarias

que versaram sobre a disponibilidade de servicos de saude, disposi¢do sobre direitos dos

usuarios e regulamentacéo de politicas de satde voltadas para a populagdo LGBTQIA+.

Tabela 4. Categoria tematica Acesso a servicos de salde e praticas profissionais e seus

respectivos documentos e disposicoes.

Ano Documento Disposicoes

1990 Lein°8.080 (Lei do Dispde sobre a promocéo, protecéo, recuperacéo,

SUS) organizacdo e funcionamento dos servigos da salde.

1997 Resolucdo do Conselho
Federal de Medicinan®  Reconhece as cirurgias de redesignacéo sexual.

1482
2006 . Aprova Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude, que
Portaria n® 675 - NP e
considera a assisténcia equanime.
2007 Plano de enfrentamento Consolidacdo de uma pOlItICE_l intersetorial para o combate
S . e o enfrentamento do HIV/Aids em todo territorio
da Epidemia de Aids e ional lacio de G HSH .
das DST nacional com a populagao de Gays, e transexuais e
travestis.

2008 Portaria n® 1.707 Institui o processo transexualizador no ambito SUS.
Portaria n® 457 Modifica o processo transexualizador no ambito SUS
Criacdo da Politica
Namona[ o Atengao Dispde sobre a¢Bes acerca da saude do homem.

Integral a Sadde do

Homem
2009 Portaria n® 1.944 Institui no anjblto SUS a Politica Nacional de Atengéo

Integral a Satde do Homem.
2011 Portaria n° 2.836 Institui no &mbito SUS a Politica Nacional de Satde
' Integral da Populagdo LGBT.
Resolucio n° 2 Estabelece estratégias e a¢bes que orientam o Plano
¢ Operativo da Politica Nacional de Saude Integral LGBT

2013 . Redefine e amplia o processo transexualizador no &mbito

Portaria n® 859
SUS.

Portaria n® 2.712 Redefmel o regulamento técnico de procedimentos
homoterapicos.

Portaria n® 2.803 gLeJdSeflne e amplia o processo transexualizador no ambito

2016 Redefine o regulamento técnico de procedimentos

Portaria n® 158

homoterapicos.

Fonte: dados da pesquisa
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O acesso aos servicos de saude € garantido pela Constituicdo Federal do Brasil e
por diversos documentos reguladores. No entanto, este ainda ¢ um dos maiores entraves
na efetivacdo de uma rede publica de saude com qualidade. O acesso nédo se relaciona
apenas com a capacidade de ir aos servi¢os, mas também a nocdo de resolutividade das
queixas, a capacidade de ser compreendido em sua demanda e ao respeito as suas
identidades.

Considera-se, ainda, que 0 acesso aos servicos de saude possui relacdo com a
confiabilidade que os usuérios e a comunidade tém em torno das equipes. As dificuldades
no acesso, além da estrutura e do itinerdrio percorrido pelo sujeito que precisa de
assisténcia, sdo perpassadas pelas histdrias narradas por outros usuarios, pelas quebras de
sigilo e pelos atendimentos que negam a identidade ou o reconhecimento efetivo das
diversidades (Bittencourt, Fonseca & Segundo, 2005). Quando a populacdo LGBTQIA+
ndo se sente confortavel para buscar um dispositivo em salde, fica evidente os entraves
para a efetivacdo da propria cidadania.

Ao procurar os servigcos de salde, é imperativo que a populacdo LGBTQIA+ se
sinta acolhida e ouvida. O conjunto de praticas ou tecnologias leves (Merhy, 2005)
aumenta a chance de superacdo dos processos de adoecimento. Nesse sentido, a Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo LGBT (2013) foi fundamental para a
diminuicdo das iniquidades e dos preconceitos existentes no campo da salde. Entre seus
objetivos, destaca-se a necessidade de ampliar 0 acesso aos servigos do SUS, garantindo
respeito as diversidades sexuais, de identidade, de género e de orientacéo.

Uma das metas da politica é a prestacdo de servicos de qualidade e especializados,
que solucionem as demandas especificas desta populacdo (Lionco, 2008; Ayres et al.,
2012). Para tanto, o foco das a¢cBes em salde precisa ser tensionado na medida que 0s

programas de salde se inserem na comunidade. A descentralizacdo, a busca ativa e o
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reconhecimento da area séo, por exemplo, formas de encontrar o saber social, igualmente
valido, assim como o saber técnico, e gerar um senso de participagdo comunitaria e
individual na producéo de satde (Merhy, 2005; Ayres et al. 2012).

Por dltimo, a quarta categoria temdtica, nomeada de Fomento da
representatividade de pessoas LGBTQIA+ no ambito politico do SUS, foi constituida por
sete documentos. Em geral, os documentos sdo portarias, decretos e resolucdes que
versam sobre a composicdo e atribuicGes de conselhos e comissdes no ambito das
politicas de saude da populacdo LGBTQIA+ e nas esferas representativas para a tomada

de decisao.

Tabela 5. Categoria teméatica Fomento da representatividade de pessoas LGBTQIA+ no

ambito politico do SUS e seus respectivos documentos e disposi¢des.

Ano Documento Disposigdes
Dispde sobre o Conselho Nacional de Combate a
Descriminagéo.
Criacao de comité técnico para a formulacdo de propostas de
uma politica nacional de satde da populacdo LGBT.
DispGe sobre o funcionamento e composicao do Conselho
Nacional de Combate a Descriminacéo.
Estabelece a Comissao Intersetorial de Satde da Populacao
LGBT.
Dispde sobre a composicao e funcionamento do Conselho
Nacional de Combate a Discriminacao.

2011 Portarian®2.837  Redefine o0 Comité Técnico de Saude Integral LGBT

2019 Decreton®9.883  Dispde sobre o Conselho Nacional de Combate & Discriminagéo.
Fonte: dados da pesquisa

2001 Decreto n° 3.952
2004 Portaria n® 2.227
2005 Decreto n° 5.397
2009 Resolugdo n° 410

2010 Decreto n° 7.388

Os documentos encontrados foram publicados na ultima década (2001 a 2019).
S&o normativas que regulam a participacdo ndo apenas os membros LGBTQIA+, mas
também da sociedade civil que compdem esses espacgos. Além disso, a participacdo inclui
profissionais técnicos, que podem ou ndo ser membros da comunidade LGBTQIA+, ao

quais colaboram para a estruturacdo de programas e acgoes.
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Na ultima década, a formacdo de Comités Técnicos e a regulamentacdo da
representacdo dos diversos segmentos da sociedade civil foi fundamental para o controle
social e para o processo democratico no contexto das politicas pablicas. E a participacdo
ativa dos destinatarios das politicas que contribui para a construcéo efetiva de politicas
publicas que respondam as reais demandas dos usuarios. Por meio da representatividade,
é possivel elucidar, de modo mais proximo a realidade, os conceitos especificos de cada
grupo, expressando as necessidades reais e possiveis caminhos para a superacdo dos
obstaculos (Bittencourt et al., 2015).

A construcdo do SUS possui uma heranca democrética baseada na capacidade de
dialogo dos gestores com a sociedade civil organizada, essa € uma forma estratégica para
a construcdo de politicas que promovam impactos reais. Por isso, promover a participacdo
¢ um modo de ampliar a atuacdo da populacdo LGBTQIA+ em projetos de saude que
facam sentido e sejam efetivos.

A participacdo dos usuarios na construcdo das politicas permite uma relacéo
dialdgica voltada a corresponsabilizacdo e gestdo compartilhada do cuidado em saude
(Ayres et al., 2012; Pretes, 2013). Nesse sentido, o exercicio da cidadania é fundamental
para o sentimento de pertenca e de igualdade social. As medidas publicas para a mitigacao
de processos de desigualdade € um caminho possivel para a mudar o quadro da
vulnerabilidade, fomentando o protagonismo (Pretes, 2013).

A anélise dos documentos a partir de categorias tematicas evidenciou que a
maioria dos documentos versaram sobre politicas de salde de forma ampla e genérica.
Sao escassos 0os Documentos que abordam as demandas da populagdo LGBTQIA+. A
Constituicdo brasileira data de 1988, o que corresponde a 33 anos desde a sua

promulgacéo até o momento.
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Verificou-se que em diversos documentos o debate sobre a satde da populagdo
LGBTQIA+ ndo é realizado de forma explicita. No ambito social, o silenciamento dessas
demandas também ocorre em razdo do preconceito e em decorréncia dos governos ao
longo das décadas.

Falar sobre as politicas publicas €, necessariamente, falar sobre a agenda dos
governos. Nesse sentido, tem-se a necessidade de ressaltar que, desde a promulgacédo do
SUS, em 1990, a producao voltada a uma ampliacéo dos direitos sociais ndo ocorreu na
primeira década pds redemocratizacdo, quando o Brasil passava por uma gestdo liberal.
E na segunda década, no governo Lula, que se observam publicagdes nesse sentido.

Apds o oolpe sofrido por Dilma Rousseff, em 2016, verifica-se a retomada de uma
agenda neoliberal, o que colaborou para a diminuicdo de investimentos direcionados a
populacdo LGBTQIA+, dificultando os processes de acesso a saude. Além disso, a partir
de 2018, com a eleicdo de Jair Messias Bolsonaro para o cargo mais alto do executivo,
tem-se uma reducdo, ainda mais drastica, da manutencdo dos direitos sociais, da
integralidade e universalidade no ambito SUS.

Coadunando posi¢des semelhantes, Daniel e Parker (1991), Ayres (1997), Ayres
et al. (2003), Lionco (2008), Ayres et al. (2012), Duque (2013), Rocon et al. (2016) e
Monteiro e Brigeiro (2019), lembram que durante muitos anos a Populacdo LGBTQIA+
foi alvo e ainda é, [grifo do autor] de estigmas e esteredtipos, algo que permitiu inGmeros
processos de exclusdo. Em contrapartida, as demandas sociais possibilitaram a
organizacdo de diversos movimentos, gerando um processo de luta para a garantia e
efetivacdo dos direitos. E importante lembrar que 0 SUS é uma construg&o popular. Assim
como houve resisténcia para construi-lo, também havera resisténcia para manté-lo e

efetiva-lo.
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3.4. CONCLUSAO

Indubitavelmente, o SUS, enquanto Lei, foi 0 maior marco da saude publica no
Brasil e trouxe consigo inumeros avancos. No entanto, quando o assunto é a salde da
populacdo LGBTQIA+, muitos entraves ainda podem ser percebidos. Os processos
sociais de aquisicao de direitos sdo matéria fundamental para a construcéo e consolidacéo
do sistema de saude brasileiro. Essa caracteristica é essencial para a compreensao de que
ndo h& como construir saude sem considerar as verdadeiras demandas sociais.

Este artigo teve por objetivo analisar o percurso historico da legislacédo brasileira
em relacdo a garantia de direitos e politicas publicas voltadas a populacdo LGBTQIA+.
Em geral, os resultados demonstraram que séo diversos os documentos publicados, desde
a Constituicdo Brasileira de 1988, que direta ou indiretamente, afetaram as acGes em
salde da populacdo LGBTQIA+. Contudo, as publicacdes sobre as especificidades das
demandas da populacdo LGBTQIA+ sdo escassas.

A escassez de acdes nesse sentido pode ter relacdo com preconceitos socialmente
construidos, como o0 machismo e uma cultura heteronormativa. Ademais, evidencia-se e
as agendas de governos neoliberais e conservadores, desde o periodo de redemocratizacdo
do Brasil, o que contribui a negacdo de direitos das pessoas LGBTQIA+ e com a
manutencdo de vulnerabilidades em salde. Nesse sentido, € preciso chamar a atencao
para a pouca producdo de leis que garantam 0 acesso e a mitigacdo dos processos de
discriminacdo, fatores que podem afastar e impedir que a populacdo LGBTQIA+ acesse
0s servicos de saude de forma preventiva.

Promover politicas publicas de saude direcionadas a populacdo LGBTQIA+
demandas o enfrentamento de toda forma de preconceito, incluindo a efetivacao de leis e
normativas que garantam o respeito e valorizacdo a dignidade humana. Além disso,

destaca-se a importancia da formagdo continuada e sistematica dos trabalhadores da
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salde, visto que eles sdo agentes diretos da efetivacdo das politicas publicas e sdo capazes

de criar esferas de acolhimento e respeito.
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Vulnerabilidades em saude da populacdo LGBTQIA+: praticas sexuais e
preventivas e acesso aos servigos de saude

Ricard José Bezerra da Silva
Josevania da Silva

Resumo: O estudo teve por objetivo analisar as vulnerabilidades em salde da populacao
LGBTQAI+ em relacdo as praticas sexuais e preventivas e 0 acesso aos servigos de salde.
Participaram, de forma ndo probabilistica e por conveniéncia, 562 pessoas com idades
variando de 18 a 65 anos (M=27 anos; DP=6,93). Foram utilizados como instrumentos
um Questionario sociodemografico e um Questionario sobre acesso e satisfacdo com
servicos publicos de salde e sobre praticas sexuais e preventivas. Os dados foram
analisados através de estatistica descritiva. Os resultados demonstraram que, apenas,
29,4% dos participantes declararam conhecer a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo LGBT. Quanto ao acesso, 57,3% da amostra total afirmou procurar os servicos
sO quando precisa. Para a maioria dos participantes (69,4%), nenhum Agente Comunitario
de Saude faz 0 acompanhamento da sua residéncia. Ademais, 46,1% dos participantes
consideram que 0s servicos publicos de salide ndo estdo preparados para recebé-los. Entre
as principais dificuldades para ir ao servico publico de salde, os participantes destacaram
0 descaso do servico publico de saude, o preconceito e o acesso. Contudo, 0s
participantes, em sua maioria, declararam estarem satisfeitos com os servigos de salde
tanto do bairro quanto da cidade onde moram. Conclui-se que populacdo LGBTQIA+ nédo
acessa, efetivamente, 0s servicos publicos de salde, o que tem relacdo com
vulnerabilidades individuais, sociais e programaticas.

Palavras-chave: Vulnerabilidade, Servigos de saude, Populagdo LGBTQIA+.

Abstract: The study aimed to analyze the health vulnerabilities of the LGBTQAI +
population in relation to sexual and preventive practices and access to health services.
Participated, in a non-probabilistic way and for convenience, 562 people with ages
ranging from 18 to 65 years (M = 27 years; SD = 6.93). A sociodemographic
questionnaire and a questionnaire on access to and satisfaction with public health services
and on practices and preventive measures were used as instruments. Data were through
descriptive statistics. The results showed that only 29.4% of the participants declared to
know the National Policy for Comprehensive Health for the LGBT Population. As for
access, 57.3% of the total sample claimed to seek services only when needed. For most
participants (69.4%), no Community Health Agent monitors their residence. Furthermore,
46.1% of the participants believe that public health services are not prepared to receive
them. Among the main difficulties in going to the public health service, the participants
highlighted the neglect of the public health service, prejudice and access. However, most
of the participants stated that they were satisfied with the health services both in the
neighborhood and in the city where they live. It is concluded that the LGBTQIA +
population does not have access to public health services, which is related to personal,
social and programmatic vulnerabilities.

Keywords: Vulnerability, Health services, LGBTQIA+ population.
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4.1. INTRODUCAO

Na realidade brasileira, a saude foi reconhecida como bem publico e universal da
populacdo através da Constituicdo Federal de 1988. Contudo, a efetiva inclusdo de
populacdes distintas e o reconhecimento das diferencas dificultou a elaboracdo de
politicas pablicas que garantisse o direito a salude. Observa-se que muitas politicas de
saude foram implementadas tardiamente e sob diversas reinvindicagdes dos movimentos
sociais, a saber: Politica Nacional de Atencéo a Saude da Populagéo Indigena, em 2002;
Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, em 2006; Politica Nacional de Atencdo
Integral a Satude do Homem, em 2008; Politica Nacional de Saude Integral da Populacéo
Negra, em 2009; e a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo LGBT, em 2010.

O tardio reconhecimento das diferentes necessidades de populacdes dificultou o
acesso aos servicos e programas de saude, aumentando a suscetibilidade ao adoecimento
e morte. No contexto da salude da populacdo LGBTQIA+, a acdes direcionadas a
assisténcia a salde se voltaram, inicialmente, ao combate e tratamento da Aids (Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida). O direcionamento dessas a¢des, incluindo campanhas
de prevencao, pautaram-se numa légica de grupo de risco.

Ao serem colocado na categoria grupo de risco, as pessoas LGBTQIA+ sofreram
preconceitos, 0 que colaborou para a construcdo de estere6tipos negativos, preconceitos
e exclusdo social (Daniel & Parker, 1991). No entanto, foi nesse periodo que politicas
voltadas a saude da populacdo LGBTQIA+ entraram no debate social (Ayres., Franca
Junior, Calazans & Saletti Filho, 2003; Sampaio & Germano, 2014; Lima, Souza, &
Dantas, 2016), ainda que sob o viés meramente preventivo ao HIV (Virus da
Imunodeficiéncia Humana).

Apbs a quarta década de enfrentamento ao HIV/Aids, ainda existem diversas

limitagdes e lacunas nas politicas publicas e nos marcos legais que possibilitem atender
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as demandas que permeiam a populacdo LGBTQIA+ (Mello, Brito, & Maroja, 2012). As
politicas publicas, enquanto instrumento dos governos para a diminuicdo das
desigualdades, quando implantadas, fomentam a garantia dos direitos, além de promover
salde e a dignidade da pessoa humana (Ventura, 2010; Mendes, 2011). Contudo, mesmo
sendo evidente a necessidade de uma politica de salde voltada a essa populacéo, ainda é
necessario avancar no sentido de observar, reconhecer e validar as especificidades
presentes nas identidades, orientacfes sexuais e nas praticas sexuais e preventivas.

As préticas sexuais constituem um conjunto de aspectos e vivéncias que sdo
perpassadas por representacdes sociais acerca do modo como se organizam as relacfes
(Guimaraes, 1996; Geluda, Bosi, Cunha & Trajman, 2006), bem como passam por uma
construcdo identitaria (Gagnon, 2006). As formas de lidar com a sexualidade sdo
maultiplas e, por isso, assumem diferentes aspectos, pois o contexto social atua a partir de
premissas coletivas sobre o que € certo ou errado (Mazzariello, 2017). Tais representactes
orientam as conditas sociais, incluindo os profissionais que atuam em servigos de saude.

O acesso aos servicos de salde também € construido a partir de um conjunto de
representacdes acerca do que esperar dos profissionais e das instituicdes. A procura de
pessoas LGBTQIA+ por servigos de salde esbarra em diversas questfes, tais como
preconceito e falta de formacdo profissional para lidar com questdes que envolvam o
género.

Considerando o enfrentamento dos entraves que dificultam o acesso aos servicos
que saude da populacdo LGBTQIA+, Popadiuk, Oliveira e Signorelli (2017) destacam a
necessidade de trés aspetos: a) estruturacdo da Politica Nacional de Saude LGBT; b) a
importancia de se ter um maior nimero de producfes sobre o tema; c) atualizagdes e
capacitacOes para os trabalhadores da satde e que possibilite maior competéncia técnica

e humana para lidar com essa populacgéo e suas demandas.
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N&o obstante, ha que se considerar que niveis de escolaridade e formacéo
académica ndo sdo garantias para evitar de atitudes preconceituosas. Além disso, se faz
necessario reconhecer as raizes das desigualdades sociais, dos processos politicos e
econémicos que colaboram para as iniquidades em saude.

A problematizacdo dos obstadculos que impedem o acesso da populacdo
LGBTQIA+ aos servicos de saude (Liongo, 2008) passa por agdes numa dimensao
societal, que inclui a desconstrucdo de crencas e representaces sobre a salde
LGBTQIA+, frequentemente associada as IST’s (Ayres, Paiva & Franca Janior, 2012).
Nesse sentido, a perspectiva teorica da vulnerabilidade considera que o0s processos de
salde e doencas sdo perpassados, de forma dialética e inseparavel, por elementos
individuais, sociais e programaticos.

A dimensdo individual da vulnerabilidade considera a intersubjetividade dos
individuos, 0 modo como 0s sujeitos se relaciona com 0s outros e seu contexto. Nesse
sentido, sdo considerados aspectos como crengas, valores, desejos e outros, 0s quais
colaboram para o sentido atribuido as relacdes, vinculos e praticas sexuais e preventivas
(Ayres et al, 2012). A dimensdo individual da vulnerabilidade também avalia os recursos
e capacidades de que dispde os individuos para acessar informacgdes de qualidade e
incorporéa-las em seu cotidiano, bem como se possuem recursos para se proteger.

A dimensdo social da vulnerabilidade aponta para os processos de salde e doenca
que decorrem do contexto social, tais como: cidadania, acesso aos servi¢os de salde,
educacéo, seguranca, moradia, justica, seguranca alimentar, trabalho, renda, entre outros.
Estes aspectos sdo fundamentais para efetivar as liberdades individuais e a garantia dos
direitos humanos (Ayres et al., 2003; Ayres et al., 2012)

A vulnerabilidade programaética refere-se a responsabilidade dos governos e

autarquias frente a garantia de direitos, assim como no engajamento de politicas publicas,
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na capacidade de articulacdo com a sociedade, permitindo acesso equanime a todos 0s
cidaddos (Ayres et al., 2012). Nesta dimensdo considera-se a existéncia de servicos
publicos que redusam o0s agravos em salde, considerando 0s recursos regionais e
articulando possibilidades de enfrentamento das desigualdades (Ayres et al., 2003). A
partir deste horizonte teorico, busca-se uma compreensdo epidemioldgica social da
realidade na qual se inserem o0s sujeitos em questdo, investigando quais sdo 0s entraves
que dificultam o acesso e a efetivacdo do cuidado.

Os processos de vulnerabilidade da populacdo LGBTQIA+ aparecem em
diferentes estudos, a saber: Ayres et al., (2003), Geluda et al., (2006), Liongo (2008),
Sampaio & Germano (2014), Ayres et al. (2012) e Popadiuk et. al., (2017). Os estudos
evidenciam que o0s contextos sociais contribuem diretamente com o0s processos de
producdo de salde, visto que geram formas de se comportar frente a praticas de exposicao
ao risco e a formas de cuidado, prevencao e tratamento de doencas.

Este estudo teve por objetivo analisar as vulnerabilidades em saude da populacédo
LGBTQAI+ em relacdo as préaticas sexuais e preventivas e 0 acesso aos servicos de saude.
Pautado na teoria da vulnerabilidade, considera-se a complexidade dos processos de
salde e doenca, que ndo sdo determinados apenas pelo aspecto bioldgico, mas por uma
série de caracteristicas sociais fundamentais para o estabelecimento da salde, do

adoecimento e do cuidado (Ayres et al., 2003).

4.2. METODO

Tipo de estudo
Este estudo caracteriza-se como sendo exploratorio, descritivo, transversal, com

abordagem quantitativa.
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Local da pesquisa
A pesquisa foi realizada por meio de formulério eletronico na internet, com

abrangéncia nacional, sendo respondida por pessoas residentes das cinco regides do

Brasil.

Participantes
Participaram, de forma n&o probabilistica e por conveniéncia, 562 pessoas que se

autoidentificaram como Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis. Transexuais, Intersexuais,
Queer e outras manifestacbes de géneros e identidades que sdo divergentes da visao
heteronormativa. A idade dos participantes variou de 18 a 65 anos, com média de 27 anos
(DP=6,93), sendo a maioria do género masculino.

Como critérios de inclusdo na amostra, foram considerados 0s seguintes aspectos:
a) idade igual ou superior a 18 anos; b) se autoidentificar como Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis, Transexuais, Intersexuais, Queer ou outras manifestacdes de
géneros e identidades que sdo divergentes da visdo binaria e heteronormativa. Como
critério de exclusdo para compor a amostra, foram considerados os seguintes aspectos: a)
ndo ter acesso a internet; b) pessoas que nunca utilizaram, espontaneamente, qualquer

servico de satde publica para uso proprio.

Instrumentos
Para a coleta de dados, foram utilizados os seguintes instrumentos: a)

Questionario sociodemografico: com o objetivo de caracterizar o perfil dos participantes,
que foi constituido por questdes versando sobre idade, renda, género, orientacdo sexual,
escolaridade, cidade e regido de moradia, trabalho (formal ou ndo formal); b)
Questionario sobre acesso e satisfagdo com servicos publicos de saude e sobre préticas
sexuais e preventivas: este questionario foi elaborado pelos pesquisadores a partir dos

estudos de Lima e Saldanha (2019; 2020), sendo formado por questdes objetivas, que
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versaram sobre praticas sexuais e preventivas, acesso aos servi¢cos de saude e satisfagcdo

com os servicos de saude publicos.

Procedimentos
A coleta de dados foi realizada através do envio do formulario para grupos de

redes sociais (Facebook e Whatsapp) que sdo ligados ao movimento e/ou ao publico
LGBTQIA+ para que fosse compartilhado, entre os membros, o convite para participar
da pesquisa. Ao abrir o endereco eletronico do formulario, o participante tinha acesso ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no qual eram apresentados os objetivos da
pesquisa, bem como os riscos e beneficios da participacdo no estudo. Caso aceitasse, 0
participante era guiado para o questionario.

As trés primeiras sessdes do questionario foram formadas por questdes tendo em
vista os critérios de inclusdo e exclusdo, de modo a filtrar as pessoas que estavam aptas
ou ndo para responder 0 questionario. Caso o participante atendesse aos critérios de
inclusdo na amostra, ara apresentado, na sessdo seguinte, 0 Questionario sobre acesso e
satisfacdo com servigos publicos de salde e sobre praticas sexuais e preventivas. Apenas
o0 pesquisador responsavel pelo estudo teve acesso a nuvem com os dados das respostas

aos questionarios. O tempo médio de respostas aos instrumentos foi de 14 minutos.

Analise dos dados
As respostas dadas as questdes objetivas foram tabuladas de modo a oferecer

dados quantitativos passiveis de analise. Para tal, foram realizadas analises de estatistica
descritiva (frequéncia, média, porcentagem, desvio padrdo). Para a realizacdo das

analises, foi utilizado Software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, v.25).
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Aspectos éticos ]
O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, vinculado a

Universidade Estadual da Paraiba, tendo sido aprovado apds a sua apreciacdo. Depois
disso, foi iniciado o processo de coleta de dados. Todos 0s aspectos presentes nas
resolucbes 465/2012 e 510/2016, relativas aos procedimentos éticos em pesquisas que
envolvem seres humanos, foram obedecidos com maxima fidedignidade, a fim de
estabelecer um compromisso ndo apenas tedrico, mas ético.

Em todo o processo de coleta dos dados, foi resguardado o anonimato das
respostas e a identidade dos participantes. Ademais, antes da aplicacdo dos instrumentos,
0s participantes foram informados que poderiam deixar de participar a qualquer

momento, sem que isto implicasse em qualquer prejuizo ou dano.

4.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das variaveis sociodemogréficas, é possivel observar que a idade dos
participantes variou de 18 a 65 anos, com média de 27 anos (DP=6,93), sendo a maioria
do género masculino. Em relacdo a orientacdo sexual, em sua maioria, 0s participantes
declararam ser homossexual, sequido da orientacdo bissexual. Estes e outros dados estéo

demonstrados abaixo.



Tabela 1. Perfil sociodemografico dos participantes (n=562).
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Variaveis Frequéncia  Porcentagem
Género
Feminino 180 32,0
Masculino 361 64,2
N&o binario 10 1,8
Género fluido 09 1,6
Demigénero 01 0,2
Prefere ndo dizer 01 0,2
Orientacdo Sexual
Heterossexual 12 2,1
Homossexual 403 71,7
Bissexual 126 22,4
Pansexual 11 2,0
Demissexual 04 0,7
Homoromantico 01 0,2
Prefere ndo dizer 05 0,9
Renda Familiar
Menor que um salario minimo* (<R$ 1.100,00) 41 7,4
1 a 2 salarios minimos (R$ 1.100,00 a 2.200,00) 114 20,7
3 a 4 salarios minimos (R$ 2.201,00 a 4.400,00) 180 32,6
5 a 6 salarios minimos (R$ 4.401,00 a 6.600,00) 86 15,6
Maior que 6 salarios minimos (> R$ 6.600) 131 23,7
Renda pessoal
Menor que um salario minimo (<R$ 1.100,00) 265 48,0
1 a 2 salérios minimos (R$ 1.100,00 a 2.200,00) 124 22,5
3 a 4 salarios minimos (R$ 2.201,00 a 4.400,00) 85 15,4
5 a 6 salarios minimos (R$ 4.401,00 a 6.600,00) 32 5,8
Maior que 6 salarios minimos (> R$ 6.600) 46 8,3
Trabalho Formal
Sim 203 36,1
Nao 359 63,9
Escolaridade
Ensino Fundamental incompleto 02 0,4
Ensino Fundamental completo 06 11
Ensino médio incompleto 14 25
Ensino médio completo 34 6,0
Ensino superior incompleto 212 37,7
Ensino superior completo 146 26,0
Pds-graduacao 148 26,3
Regido do pais
Norte 09 1,6
Nordeste 378 68,6
Centro-Oeste 13 2,4
Sudeste 121 22,0
Sul 30 5,4

* Valor do salario minimo no momento da pesquisa: R$ 1.100,00.

No que se refere a renda individual dos participantes, esta variou de nenhuma

renda a R$ 60.000,00 (sessenta mil reais), com média de R$ 2.497,88 (DP=4.829,94).

Contudo, verifica-se que a maioria dos participantes possuem renda pessoal menor que
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um salario minimo, bem como ndo possuiam qualquer trabalho formal (com carteira de
trabalho assinada). O desvio padrdo elevado indica que, apenas, uma minoria da amostra
possui renda elevada, o que contribui para elevar a renda média dos participantes, mas
ndo evidencia a realidade da maioria dos participantes.

A discrepancia entre as rendas dos participantes também é observada para a
variavel renda familiar. Para a maioria, a renda familiar ficou situada entre trés e quatro
salarios minimos, também com variacdo de nenhuma renda a R$ 200.000,00 (duzentos
mil reais), com média de R$ 6.408,59 (DP=12.788,99). A idade com que 0s participantes
comecaram a trabalhar variou de 4 a 37 anos, com média de 18,5 anos (DP=4,05).

A escolaridade dos participantes apresentou-se elevada, estando a maioria com
ensino superior incompleto, seguido do ensino superior completo. Em parte, é possivel
que a maior participacdo de universitarios na amostra tenha relacdo com o
compartilhamento do link para a participacdo na pesquisa entre grupos e pessoas ligadas
ao contexto universitario e da pods-graduacdo, sendo a maioria residente na regido
Nordeste, onde esta localizada a pds-graduacdo na qual o pesquisador esta vinculado.

Este estudo buscou caracterizar os participantes em relacdo as suas praticas
sexuais e preventivas. A partir da analise das respostas, foi evidenciado que a maioria dos
participantes declararam possuir vida sexual ativa (77,2%). Além disso, 50% da amostra
afirmou estar, no momento da pesquisa, numa relacdo considerada estavel.

A idade da primeira relacdo sexual, para 0s que responderam a esta questdo
(n=552), variou entre 5 e 31 anos (M=16,6 anos; DP=3,29). Para a maioria dos
participantes, a primeira relacdo sexual foi consensual (92,5%) e ndo foi utilizado
qualquer método de prevencdo as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST's) ou

contraceptivos (55,2%). Sobre a idade do parceiro com quem teve a primeira relagéo



54

sexual, os participantes (447) informaram que a idade do parceiro variou de 8 a 45 anos,

com média de idade igual a 20,7 anos (DP=6,03).

Sobre 0 uso do preservativo, 25,6% (n=144) da amostra total (n=562) afirmou

usar preservativos sempre em suas relagdes sexuais, 28,6% (n=161) utiliza na maioria

das vezes, 17,4% (n=98) faz uso apenas algumas vezes e 28,3% (n=159) afirmou nunca

utilizar o preservativo. Contudo, a maioria dos participantes (96,4%) afirmou acreditar

que o uso do preservativo é a melhor forma para se evitar IST's. Ademais, 69,2% da

amostra afirmou ter preservativo a disposi¢do quando precisa.

Tabela 2. Préticas sexuais e preventivas (n=562)

Variaveis f %

Alguma vez, na vida, vocé ja fez exame para deteccao de alguma IST?

Sim 420 74,7

Né&o 142 25,3
Alguma vez, nos ultimos 12 meses, vocé fez algum exame para deteccéo de IST?

Sim 283 50,4

Né&o 279 49,6
Vocé teve que pagar por algum exame de IST?

Sim 152 27

Né&o 410 73
Vocé conhece algum lugar que realize o exame de IST de forma gratuita?

Sim 341 60,7

Né&o 221 39,3
Ter parceira (0) fiel e ndo infectado por IST reduz a chance de infec¢cdo?

Sim 342 60,9

Né&o 147 26,2

Na&o sei responder 73 13
Vocé conhece a Profilaxia Pré-Exposi¢ao ao HIV (PreP)?

Sim 362 64,4

Né&o 200 35,6
Vocé conhece a Profilaxia Pés-Exposicdo ao HIV (PEP)?

Sim 352 62,6

Né&o 210 375
Alguma vez vocé j& foi forcada (0) a manter relacfes sexuais?

Sim 114 20,3

Néo 448 79,7
Alguma vez vocé foi forgada (0) a ter relagBes sexuais sem 0 uso do preservativo?

Sim 95 16,9

Né&o 467 83,1
Vocé j& manteve relacOes sexuais em troca de alguma retribuigdo financeira?

Sim 53 94

Né&o 509 90,6

f: frequéncia; %: porcentagem.
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No que se refere ao conhecimento sobre a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo LGBT (PNSILGBT), os resultados demonstraram que, apenas, 29,4%
declararam conhecer a politica. Ja& em relacdo ao acesso da populacdo LGBTQIA+ aos
servigos publicos de saude, 57,3% (n=322) afirmou procurar os servi¢cos sé quando
precisa, 16%(n=90) faz uso semestralmente, 8,6% (n=47) utiliza mensalmente, 10,9%
(n=61) utiliza os servicos anualmente e 7,3% (n=41) ndo soube responder.

Para a maioria dos participantes (69,4%), nenhum Agente Comunitario de Saude
faz 0 acompanhamento da sua residéncia. Quando indagados sobre os servigos publicos
de salde estarem preparados para recebé-los, 46,1% (n=259) dos participantes afirmou
que ndo. Esta percepc¢éo de ndo preparo dos servicos publicos de saude dificulta a procura
da populacdo LGBTQIA+ pelos servicos, o que contribui para vulnerabilidades em salde.

Né&o obstante, 62,1% (n=349) dos participantes afirmou nédo sentir dificuldades em
ir ao servico publico de saude. Ja 37,9% (n=213) da amostra afirmou sentir alguma
dificuldade. Nesse sentido, foi perguntado aos participantes quais as principais
dificuldades que eles sentiam para ir ao servico publico de saude. Os resultados
demonstraram que entre as 332 respostas, destacam-se aspectos relativos ao descaso do
servico publico de saude, preconceito e acesso, conforme demonstrado abaixo.

Tabela 3. Principais dificuldades para ir aos servi¢cos publicos de satde

Variavel f %

Descaso do servico publico 102 30,7
Preconceito 78 23,5
Acesso 57 17,2
Locomocéo 50 151
Problemas financeiros 30 9
Demora no atendimento 8 2,4
Descuido com a propria saude 7 2,1

Total 332 100

f: frequéncia; %: porcentagem.
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Os servicos publicos de saude, no tocante as responsabilidades a eles atribuida,
deveriam ser espacos de acolhimento e de seguranca para todos os usuarios do SUS. No
entanto, quando se verifica que 30,7% (n=102) dos participantes relatam alguma
dificuldade em acessar esses espacos, € possivel inferir que principios do SUS nédo séo
efetivados, como a universalidade, por exemplo. Além disso, 0 preconceito é a segunda
dificuldade de acesso mais frequente relatada. Nesse sentido, é importante salientar que
uma formacéo defasada e uma ndo atualizacdo dos conhecimentos profissionais e técnicos
dos trabalhadores da saude pode ter relacdo com esse dado.

A populacdo LGBTQIA+ ainda € representada, socialmente, como um grupo
repleto de estigmas e estereotipias negativas. Esse entendimento afasta os usuarios que
acabam por procurar 0s servicos apenas quando precisam, 0 que aponta para a
vulnerabilidade programaética e social, uma vez que 0s agravamentos das demandas em
salde decorrem de preconceitos e de fragilidades nas politicas publicas em atender as
demandas dos destinatarios das politicas

Os participantes também responderam questdes sobre a satisfacdo com os servicos
publicos de saude. Em sua maioria, verificou-se que os participantes estdo satisfeitos com
0s servicos de saude tanto do bairro quanto da cidade onde moram. Estes e outros dados

podem ser observados na tabela abaixo.
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Tabela 4. Satisfacdo em relacé@o aos servicos publicos de saude (n=562)

Variavel f %
Vocé esté satisfeita (0) com os servicos publicos de salde de seu bairro?
Nenhum pouco satisfeito 67 11,9
Pouco satisfeito 134 23,8
Satisfeito 228 40,6
Muito satisfeito 107 19
Completamente satisfeito 26 4,6
Vocé esté satisfeita (0) com os servigos publicos de saude de sua cidade?
Nenhum pouco satisfeito 57 10,1
Pouco satisfeito 144 25,6
Satisfeito 216 384
Muito satisfeito 124 22,1
Completamente satisfeito 21 3,7

Vocé esté satisfeita (0) com a forma com que é tratada (0) nos servigos publicos de
salde?

Nenhum pouco satisfeito 68 12,1
Pouco satisfeito 112 19,9
Satisfeito 196 34,9
Muito satisfeito 135 24
Completamente satisfeito 51 9,1
Vocé esté satisfeita (0) com os profissionais de salde que existem no seu bairro?
Nenhum pouco satisfeito 53 94
Pouco satisfeito 110 19,6
Satisfeito 219 39
Muito satisfeito 139 24,7
Completamente satisfeito 41 7.3

Quando vocé relata alguma questao de salde para um profissional dessa area,
voceé se sente satisfeita (0) com a compreenséo que ele parece ter do que vocé fala?

Nenhum pouco satisfeito 29 52
Pouco satisfeito 101 18
Satisfeito 216 384
Muito satisfeito 150 26,7
Completamente satisfeito 66 11,7

Quando voceé vai a um servico publico de salde, vocé se sente satisfeita (0) com a
estrutura fisica deles?

Nenhum pouco satisfeito 90 16
Pouco satisfeito 171 30
Satisfeito 177 31
Muito satisfeito 94 16,7
Completamente satisfeito 30 5,3

f: frequéncia; %: porcentagem.

Quando os participantes questionados sobre o grau de satisfacdo em relagdo aos
servigos publicos de satde do seu proprio bairro, apenas a minoria de 26 participantes
(4,6%) dos 562 dizem estar completamente satisfeitos com esses servigos. Destes 26

participantes, 23,07% (n=06) frequentam os servi¢cos semanalmente, 26,92% (n=07) de
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forma semestral, 3,84% (n=01) de forma anual e 46,15% (n=12) dizem frequentar apenas
em caso de necessidade. Quando perguntados sobre o grau de satisfacdo em torno dos
servicos de saude da cidade, o numero de participantes completamente satisfeitos cai para
21 (3,7%), do total de 562 participantes.

Em contrapartida, 67 participantes (11,9%) e 57 participantes (10,1%) estdo
nenhum pouco satisfeitos com os servicos de saude de seus bairros e cidades,
respectivamente, 0 que pode apontar que outros elementos relacionados a organizacéo,
acolhimento e assisténcia oferecidas nesses servi¢os, que afastam mais 0s usuarios do que
aproximam. No entanto, a maioria dos participantes se mostra satisfeita em relacdo aos
servicos de saude de seus bairros e cidades.

Quando perguntados sobre a satisfacdo acerca de como sdo tratados nesses
servigos, tem-se que 180 participantes estdo nenhum pouco satisfeitos (n=68/12,1%) ou
pouco satisfeitos (n=112/19,9%). Isso aponta que uma parcela significativa do total de
participantes, cerca de 32% do total, ndo se sente confortavel em relacdo ao modo como
sdo tratados nos servicos publicos de salde. E importante ressaltar que destes 180
participantes 122 (67,77%) considera-se homossexual.

No tocante a satisfacdo relacionada com os profissionais de salde que existem
nesses servicos, a maioria dos participantes 39% (n=219) relata estarem satisfeitos com
esse quesito. Ainda sobre esse aspecto, 163 participantes estdo pouco (n=110/19,6%) ou
nenhum pouco (n=53/9,4%) satisfeitos com os profissionais de salde que existem nos
servicos, mesmo sendo um namero proporcionalmente menor. Queixas relativas a falta
de resolutividade podem gerar um afastamento dos processos de cuidado com a propria
salde.

A satisfacdo do usuério em relacdo a compreensdo, do profissional de saude, da

queixa relatada também foi um quesito do questionario. Nesse sentido, 130 participantes
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relatam que se sentem poucos satisfeitos (n=29/5,2%) ou nenhum pouco satisfeitos
(n=101/18%) acerca de como sdo compreendidos pelos profissionais. Essa quantidade,
mesmo sendo minoria, aponta para uma possivel falta de preparo e conhecimento dos
profissionais de saude acerca da populacdo LGBTQIA+, sustentando a hipdtese de que
um dos fatores que afasta essa populacdo dos servicos publicos de saude ainda é o
desconhecimento de suas necessidades de cuidado.

De modo geral, para todos os itens, existiram participantes que declaram estarem
nenhum pouco satisfeitos ou pouco satisfeitos, reforcando a ideia de que ainda ha muito
para percorrer no referente a reducdo das vulnerabilidades em saude da populacao
LGBTQIA+. Isso demanda avaliar aspectos como formacao e atualizacao profissional,
oferta de servicos e combate efetivo ao descaso dos gestores e 0 preconceito institucional,
gue é um quesito importantissimo na teoria da vulnerabilidade.

N&o obstante, a estrutura dos servicos também foi questionada e, esse ponto,
comparado as outras perguntas, apresentou 0 menor numero de satisfeitos. Foram 177
participantes, cerca de 31%, satisfeitos com a estrutura fisica dos servicos publicos de
salde, nimero muito préximo da quantidade de participantes que estdo pouco satisfeitos
acerca disso (30%). Esses resultados podem apontar para uma problematica que interfere
nos servigos ofertados no &mbito da salde. Servigcos com estrutura fisica sucateadas, com
falta de insumos, medicamentos e equipamentos pode gerar um déficit no trabalho
prestado, no retorno do usuario e na adesdo ao projeto terapéutico construido pela equipe
para um usuario e/ou grupo.

Os resultados presentes nessa pesquisa evidenciam avangos no atendimento as
demandas da populacdo LGBTQIA+, mas também as fragilidades e necessidades de
melhoras. Verificou-se que parte dessa populagdo ainda enfrenta processos de

preconceito, exclusdo, ndo compreensao de suas demandas, entre outros fatores e, por
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isso, a vulnerabilidade a qual essa populacao estd exposta pode gerar prejuizos a saude e
as formas de cuidado. Corroborando a Ayres et al. (2003), Lionco (2008), Valadéo e
Gomes (2011), Mello et al. (2012), Sampaio e Germano (2014), Sena e Souto (2017) e
Bezerra, Moreno, Prado e Santos (2020), a populacdo LGBTQIA+ sempre esteve exposta
a processos de vulnerabilidade, o que torna a efetivacdo de politicas publicas um desafio
a ser superado, a fim de garantir a efetivacdo dos direitos.

Desde a promulgacédo da Lei do SUS, lei 8.080, em 1990, muitos avancos foram
realizados na area da saude e no enfrentamento das desigualdades, no entanto, ainda ha
muito o que avancar. As politicas publicas sdo construcdes de servicos e programas que
busquem a diminuicdo das iniquidades, quando estas ndo sao sanadas por leis e pelos
programas existentes. Nesse sentido, compreender os processos politicos de vida e de
organizacdo da sociedade é fundamental para perceber o motivo da manutencdo dessas

desigualdades.

4.4. CONCLUSAO

Este estudo teve por objetivo analisar as vulnerabilidades em saude da populacédo
LGBTQAI+ em relacdo as préaticas sexuais e preventivas e 0 acesso aos servicos de saude.
A partir dos dados evidenciados, é possivel inferir que o acesso dos pesquisados aos
servicos de saude publica, muitas vezes, é realizado apenas quando ha um agravo no
estado de saude.

Em relacdo as préaticas sexuais e preventivas, a maioria dos participantes afirmou
que possuem preservativo a disposicdo quando precisa e que acreditam no uso do
preservativo como melhor forma para se evitar IST's. Contudo, apenas uma minoria
declarou fazer uso do preservativo em todas as relacfes sexuais. H& que se considerar que

as praticas preventivas ndo dependem, apenas, do acesso a informacao e disponibilidade



61

de insumos. O modo como as pessoas lidam com seus desejos e vivéncias em suas
relacGes intersubjetivas vai implicar em suas praticas preventivas e sexuais. Nesse
sentido, o acolhimento e o didlogo a partir das reais necessidades da populacéo é uma via
de aproximacéo para compreender 0s repertorios interpretativos das vivéncias, o que pode
colaborar para diminuir as vulnerabilidades em saude.

Essa perspectiva aponta a necessidade de que assuntos como praticas sexuais e
preventivas sejam abordados em mais espaco, gerando a populacdo LGBTQIA+ e a todas
as outras populac@es que se localizam as margens, um entendimento de que 0 acesso aos
servicos de salde e o devido acolhimento de suas demandas é um direito. Para tanto, se
faz de estruturar uma rede de formacao e atualizacdo profissional, a fim de preparar os
trabalhadores da satde para lidar com questdes emergentes, tais como questdes de género
e identidade sexual, possibilitando mitigar relacdes preconceituosas que afastem usuarios
dos servigcos. Uma implicacdo governamental é fundamental para a eleicdo de uma agenda

politica inclusiva e ancorada na diversidade enquanto bem social.
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5.1. CONSIDERACOES FINAIS

A salde, enquanto uma busca constante e frequente de superacao de obstaculos e
processos que possam provocar adoecimentos, &€ um tema extremamente complexo e que
ndo pode ser analisado fora de uma conjuntura social, que considera cultura, qualidade e
acesso a servicos, nivel de educacao e renda, além de acesso a lazer e cultura, entre outros
aspectos. Nesse sentido investigar os processos de saude a luz da teoria das
vulnerabilidades, permite analisar, de forma ampla, as conjecturas que essa problematica
propde.

Esta dissertacdo teve como objetivo geral analisar as vulnerabilidades em salude
da LGBTQIA+ em seus aspectos histdricos, politicas publicas e em relacdo as praticas
sexuais e preventivas e 0 acesso aos servicos de salde. Para tanto, foram realizados dois
estudos, sendo o primeiro uma pesquisa documental e o segundo um estudo empirico.

O primeiro estudo teve por objetivo analisar o percurso historico da legislacédo
brasileira em relacdo a garantia de direitos e politicas publicas voltadas a populacao
LGBTQIA+. Os documentos que trouxessem contribui¢cbes e/ou interferéncia aos
processos de acesso e estruturacdo da saude da populacdo LGBTQIA+ foram
categorizados a partir de eixos tematicos. Em geral, 0os documentos versaram 0 nome
social e reconhecimento da identidade de género, o combate a discriminacao de pessoas
LGBTQIA+ e praticas profissionais, 0 acesso a servicos de salude e o fomento da
representatividade de pessoas LGBTQIA+ no ambito politico do SUS.

O estudo evidenciou a pouca producéo de leis que garantam o acesso e a mitigagéo
dos processos de discriminacdo da populacdo LGBTQIA+. Considera-se que a anélise
das acBes no ambito das politicas publicas fomenta colabora para diminuir as
vulnerabilidades e, principalmente, as iniquidades em salde. A legislagdo brasileira, a

partir da Constituicdo Federal de 1988, apresenta poucos documentos que efetivem o



66

direito ao acesso e garantias tais como o processo transexualizador, o uso do nome social
e a doacdo de sangue, fatos que podem afastar a populacdo LGBTQIA+ do protagonismo
social e da cidadania.

Ao analisar os aspectos historicos, tedricos e praticos que provocam impactos no
campo da saude das pessoas LGBTQIA+, verifica-se que a branda legislacao, associada
a uma ndo agenda de governo e a deficiéncia das politicas publicas, gera vulnerabilidades
e nao garantias de direito. Desse modo, a exposicdo e a marginalidade tornam-se um fator
de adoecimento, que gera invisibilidade e estigmas. Nessa perspectiva, € necessario
ressaltar a necessidade de que os direitos ja garantidos ndo sejam ceifados por governos
que ndo apostam na agenda da diversidade. Por isso, os trabalhos que elucidem esses
temas se tornam ainda mais necessarios, além da divulgacdo desses dados, para que
sirvam ao bem comum social, como uma aposta na possibilidade de mitigacdo do
preconceito.

A garantia de direitos, se faz na participacdo social e na capacidade de
governabilidade. O engajamento politico de pessoas que busquem a diminuicdo das
desigualdades € de suma importancia. A legislacdo brasileira, embora antiga, apresenta
pouco produtiva de documentos que legitimem o direito de ser quem se € e a assisténcia,
nesse caso em salde, que respeite essas caracteristicas tdo caras a subjetividade. E
fundamental que a sociedade civil organizada, perceba que retirar ou negar ou nédo
garantir os direitos de uma parcela da populacéo atinge a sociedade como um todo. Logo,
NENHUM DIREITO A MENOS, PARA NINGUEM!

O segundo estudo teve por objetivo analisar as vulnerabilidades em salde da
populacdo LGBTQAI+ em relagdo as praticas sexuais e preventivas e 0 acesso aos
servicos de saude. Os resultados demonstraram que a maioria, apenas dos participantes

ndo conhecem a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo LGBT. Quanto ao
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acesso aos servigos publicos de saude, a maioria dos participantes sé procuram oS Servicos
quando precisam, e ndo de forma preventiva. Para a maioria dos participantes, nenhum
Agente Comunitario de Saude faz 0 acompanhamento da sua residéncia. Ademais, 46,1%
dos participantes consideram que os servicos publicos de satde ndo estdo preparados para
recebé-los.

Entre as principais dificuldades para ir ao servico publico de saude, os
participantes destacaram o descaso do servico publico de saude, o preconceito e 0 acesso.
Contudo, os participantes, em sua maioria, declararam estarem satisfeitos com os servicos
de saude tanto do bairro quanto da cidade onde moram. Conclui-se que populagédo
LGBTQIA+ ndo acessa, efetivamente, os servigcos publicos de salde, o que tem relacéo
com vulnerabilidades individuais, sociais e programaticas.

Esse retrato aponta que, apesar de muitas pessoas LGBTQIA+ acessarem servicos
publicos de salde, uma parcela muito significativa ndo o faz, ainda por conta de
preconceito, mas também pelo ndo preparo dos trabalhadores de saide em lidar com
questdes de género, 0 que ndo € uma responsabilidade exclusiva dos trabalhadores, mas
das gestdes e dos cursos de formacao. Por isso, cabe continuar caracterizando as vivéncias
dos usuérios do SUS a fim de encontrar as lacunas e projetar possiveis solucdes.

Identificar os aspectos que limitam e ou dificultam o acesso das pessoas
LGBSTQIA+ aos servi¢os publicos de satde foi um dos grandes desafios. Foi verificado
que avancos foram realizados no ambito das politicas publicas de salude e no
enfrentamento das desigualdades. No entanto, ainda h& muito o que avancar. O
preconceito ainda é uma rotina dos servicos de saude. Nesse sentido, urge que surjam
acoes efetivas que busquem o combate ao preconceito e a criagdo de espagos seguros para

gue a assisténcia em saude seja completa e universal.
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Os estudos nessa perspectiva ainda precisam ser intensificados, visto que ainda ha
um numero escasso de estudos empiricos que apontem as principais necessidades em
salde da populacdo LGBTQIA+. Examinar os pontos fracos dos processos de assisténcia
em saude é um caminho importante para a avaliacdo e consequente manutengdo e/ou
reformulacéo de a¢des. Desse modo, compreende-se que 0s processos de salde ndo sao
apenas aspectos de competéncia técnica, mas devem possuir caracteristicas de
acolhimento que permitam que todas e todos os usuarios se sintam confortaveis para
frequentar os servigos de salde ndo apenas quando precisam.

H& que se considerar que este estudo é um recorte e ndo tem a pretensao de
evidenciar dados conclusivos sobre o fendmeno investigado. Sugere-se outros estudos
acerca das vulnerabilidades em salde da populacdo LGBTQIA+, assim como
investigacOes sobre as possiveis estratégias de enfrentamento ao preconceito nos servi¢cos
de satde. Além disso, ha que se considerar uma perspectiva ampla de salde e de suas
praticas, levando em conta as dimensdes que compdem a vulnerabilidade a partir do
quadro do direitos humanos.

Os servicos publicos de salde se estruturam a partir das politicas, bem como das
organizag6es micro sociais de trabalho, como os trabalhadores em salde. A garantia de
direitos com a participacdo popular permite uma constru¢do sélida de praticas de
assisténcia em salde, o que pode melhorar o quadro geral de saude individual e social,
bem como diminuir os gastos publicos. Todas essas medidas permitem a possibilidade de

uma sociedade mais justa e igualitaria, transformando o que parece utopia em realidade.
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Anexo A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Prezada (0)

Gostariamos de formalizar um convite para participacdo na pesquisa
intitulada: VULNERABILIDADESEM SAUDE DA POPULAQAO LGBTQI+:
ESTRATEGIAS DE CUIDADO E EXISTENCIAS FORA DO ARMARIO,

sob a responsabilidade de Ricard José Bezerra da Silva, aluno do Programa de
Pds-Graduacgdo em Psicologia da Salude e de Josevania da Silva (Orientadora), docente
do Programa de Pos-Graduacdo emPsicologia da Saude. A participacdo se daré de forma
totalmente voluntaria.

Antes de decidir sobre sua permissao para a participacdo na pesquisa, é
importante que entenda afinalidade da mesma e como ela se realizard. Portanto, leia
atentamente as informagdes a seguir.

Tem-se como objetivos a Analise das vulnerabilidades em salde da populacdo
LGBTQIA+, bem como identificar os fatores que contribuem e/ou dificultam o acesso
da populacdo LGBTQIA+ aos servicos dSaude, além disso busca-se descrever as
concepgdes que as pessoas LGBTQIA+ possuem acerca dos conceitos de saude e
vulnerabilidade. Pretende-se também verificar a relacdo existente entre os aspectos de
vulnerabilidade e as variaveis sécio demograficas dessa populagéo.

Essa pesquisa justifica-se pela necessidade urgente de aproximar a
Universidade e suas pesquisas da populacdo em geral, contribuindo para uma
sociedade mais igualitaria e justa, sem negligenciar os preconceitos sofridos por
determinadas populac@es e contribuindo, diretamente, na formulacédo e avaliacdo de
politicas publicas em salde direcionadas a populagdo LGBTQIA+.

Para a coleta de dados, sera utilizado um formulario online, disponivel
unicamente por esse site, que contard com perguntas de multipla escolha, objetivando
a coleta de dados que, por sua vez, servirdo para uma analise quantitativa, identificando
questdes pertinentes as vulnerabilidades em salde da populacdo LGBTQIA+. Aléem
disso, na ultima sessdo do questionario, vocé poderd optar por participar de uma
entrevista, guiada pelos pesquisadores, que serd um instrumento de coleta de outros
dados que podem contribuir com a pesquisa, visto que a fala e as opinides podem
servir como material de anélise de contetdo.

A pesquisa pretende provocar o menor dano possivel, seja financeiro,

psicologico ou fisico, sua participacdo sera voluntaria e sem ganhos financeiros de
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qualquer natureza. Toda a pesquisa estasendo desenvolvida com respaldo na
Resolugdo no 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, queconsidera a ética em
pesquisa como fator determinante para a realizacdo de uma pesquisa séria e de
qualidade, comprometida com a mudanca social e com a valorizacdo dos seres
humanos.

O voluntario podera recusar-se a participar, ou retirar seu consentimento a
qualquer fase da realizacdo da pesquisa ora proposta, ndao havendo qualquer
penalizacdo ou prejuizo.

O participante tera assisténcia e acompanhamento durante o desenvolvimento
da pesquisa de acordocom Resolucdo No. 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude/Ministério da Saude.

Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e sera garantida a
privacidade dosparticipantes, antes, durante e apos a finalizacdo do estudo.

Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos e
publicacdes cientificas, semqualquer meio de identificacdo dos participantes, no sentido
de contribuir para ampliar o nivel de conhecimento a respeito das condi¢des estudadas.
(Res. 466/2012, IV. 3. g. e. h.)

Em caso de duvidas, vocé podera obter maiores informacdes entrando em contato
com Ricard José Bezerra da Silva, através do telefone 83 999767508 ou através do e-

mail: ricard.bzerra@gmail.com, ou do endereco: Rua José de Alencar, 607, Prata,

Campina Grande — CEP 58400-500. Caso suas ddvidas ndao sejam resolvidas pelos
pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor recorrer @o Comitéde Etica
emPesquisa, localizado no 20 andar, Predio Administrativo da Reitoria da Universidade
Estadual da Paraiba, Campina Grande — PB, Telefone 3315 3373, e-mail:
cep@uepb.edu.br e da CONEP (quando pertinente).

CONSENTIMENTO

Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa VULNERABILIDADES
EM SAUDE DA POPULACAO LGBTQIA+: EXISTENCIAS FORA DO ARMARIO
e ter lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, dou a minha anuéncia de participacdo no estudo, como também dou

permissdo para que os dados obtidos sejam utilizados para os fins estabelecidos,


mailto:ricard.bzerra@gmail.com
mailto:cep@uepb.edu.br
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preservando a nossa identidade. Desta forma, marco a opc¢do abaixo que certifica

minha autorizacéo.

Vocé aceita participar dessa pesquisa? *

Estou ciente e concordo com a minha participacdo na pesquisa

N&o aceito esses termos e, portanto, ndo participarei
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Anexo B — Formulario da pesquisa: VULNERABILIDADES EM SAUpE DA
POPULACAO LGBTQI+: ESTRATEGIAS DE CUIDADO E EXISTENCIAS
FORA DO ARMARIO

Formulario desenvolvido como material de coleta de dados para a pesquisa intitulada
VULNERABILIDADES EM SAUDE DA POPULAQAO LGBTQI+:
ESTRATEGIAS DE CUIDADO E EXISTENCIAS FORA DO ARMARIO, do
Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia da Salde da Universidade Estadual da

Paraiba

Vocé possui idade igual ou maior que 18 anos? *
Sim

N&o Pular para a se¢éo 7 (Obrigado pela sua participacéo!)
Vocé ja foi a algum servico publico de satde? Tomando como servico publico de
saude, qualquer espaco em que foram prestados servicos de atendimento a saude

sem nenhumpagamento por iSso *

Sim

N&o Pular para a se¢do 7 (Obrigado pela sua participacéo!)

Voceé se considera LGBTQIA+? *

Sim

N&o Pular para a se¢éo 7 (Obrigado pela sua participacao!)

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

4. Como voceé gostaria de ser chamada (0)? *



5. Quantos anos vocé tem? *

6. Qual o seu estado? *

Ex.: Jodo Pessoa - PB

7. Qual o seu grau de escolaridade? *
() Sem grau de escolaridade

() Ensino fundamental incompleto
( ) Ensino fundamental completo

( ) Ensino médio incompleto

( ) Ensino médio completo

( ) Ensino superior incompleto

() Ensino superior completo

() Pés-graduagao

Qual a sua profissao/ocupacdo? *

Ex.: Estudante, Psicdlogo, Médico, Professor, Desempregado, ...

Seu trabalho ¢é formal? (com carteira de trabalho assinada) *
()Sim () Nao
Vocé comecou a trabalhar com quantos anos?*

Em caso de ndo trabalhar responder com o nimero zero

Qaul o seu Género?*
( ) Feminino

( ) Masculino
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( ) Nao binaria (0)
( ) Género Fluido
() Prefiro ndo dizer

() Outro:

Qual a sua orientacdo Sexual?*
( ) Heterossexual

( ) Homossexual

( ) Bissexual

() Prefiro ndo dizer

() Outro:

Quem mora com Vocé em casa?*

Vocé pode marcar mais de uma opgao

() Pai

() Mae

() Irmao/lrma

( ) E Outros familiares (avos/tias/tios/primas/primos)
() Filhaou Filho

( ) Companheira (0)

() Amigas (0s)

() Moroso

( ) Outro:

Qual a renda financeira total da sua casa? *
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Qual asuarenda financeira? *

Com qual idade vocé teve sua primeira relagdo sexual? *

Sua primeira relagdo sexual foi consensual? *

()Sim () Né&o

Vocé usou algum método contraceptivo? *

()Sim () Né&o

Que idade tinha sua primeira parceira/ seu primeiro parceiro? *

Caso nédo saiba a idade, coloque 0

Vocé possui vida sexual ativa? *

()Sim () Nao

Vocé conhece a Politica Nacional de Sadde Integral da Populagdo LGBT? *
()Sim ()Nao

Com qual frequéncia vocé visita os servicos publicos de saude? *

() Semanal

( ) Quinzenal

() Mensal

() Semestral

() Anual

() Nao sabe responder

( ) S6 quando precisa



Ha uma ou um Agente Comunitario de Saude que acompanha a sua residéncia? *

()Sim () Naéo

Se sim, com qual frequéncia?
() Semanal

() Quinzenal

() Mensal

() Semestral

() Anual

() Nao sabe responder

() S6 quando precisa

Vocé sente alguma dificuldade em ir ao servico publico de saude? *
()Sim () Nao

Se sim, quais as dificuldades?

Marque todas que se aplicam

( ) Locomocédo

() Acessibilidade

() Preconceito

( ) Descaso do servico publico

() Problemas financeiros

() Outro:

Vocé acha que os servigos publicos de salude estdo preparados para receber vocé? *

()Sim () Ndo
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Em caso de ndo, por quais motivos os servicos publicos de satude néo estédo

preparados?

NIVEIS DE SATISFACAO COMSUA PROPRIA SAUDE E COMOS
SERVICOS DISPONIVEIS

Lendo atentamente todas as alternativas, marque 1 para nenhum pouco satisfeita (0),
2 para pouco satisfeita (0), 3 para satisfeita (0), 4 muito satisfeit

(0) e 5 para completamente satisfeita (0)

Vocé esta satisfeita (0) com sua saude? *

2 3 4 5

Vocé esta satisfeita (0) com os servicos publicos de saude de seu bairro? *

2 3 4 5

Vocé esta satisfeita (0) com os servigos publicos de saude de sua cidade? *

1 2 3 4 5

Vocé esta satisfeita (0) com a forma com que é tratada (0) nos servigos publicos de
saude?*

2 3 4 5

Quando vocé precisa realizar o uso de medicamentos, fica satisfeita (0) com sua

propriaconduta? *
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Referente ao fato de seguir ou ndo as indicacdes do profissional de salde
qualificado.

1 2 3 4 5

Vocé esta satisfeita (0) com os profissionais de salide que existem no seu bairro? *

1 2 3 4 5

Quando vocé relata alguma questéo de satde para um profissional dessa area, vocé se
sente satisfeita (0) com a compreensao que ele parece ter do que vocé fala? *

1 2 3 4 5

Quando vocé vai a um servico publico de salde, voceé se sente satisfeita (0) com a
estrutura fisica deles? *

1 2 3 4 5

PROCESSOS DE VULNERABILIDADE DAPOPULACAO LGBTQIA+
Nessa sessdo iremos verificar as vulnerabilidades que podem existirentre os membros

da populagdo LGBTQIA+

Alguma vez, na vida, vocé ja fez exame para para deteccdo de alguma IST (InfeccBes

Sexualmente Transmissiveis) podem ser citadas como exemplo a Sifilis, a Gonorréia,
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HIV/Aids, Virus do Papiloma Humano - HPV, Clamidia, Herpes, Hepatite B, entre
outras. *

()Sim () Naéo

Alguma vez, nos ultimos 12 meses, vocé fez algum exame para detec¢cdo de alguma
IST?

()Sim () Naéo

Vocé teve que pagar por algum exame de IST? *

()Sim () Nao

Vocé conhece algum lugar que realize o exame de IST de forma gratuita, excluindo
os locde doacdo de sangue? *

()Sim () Nao

Alguma vez vocé ja foi forcada (0) a manter relacdes sexuais? *

()Sim () Nao

Alguma vez vocé ja foi forcada (0) a manter relag6es sexuais sem o uso do
preservativo?

()Sim () Nao

O uso do preservativo € a melhor forma de evitar IST? *
()Sim () Nao () Nao sei responder
Vocé conhece a profilaxia Pré-Exposicao ao HIV (PrEP)? *

()Sim () Ndo

Vocé conhece a profilaxia P6s-Exposicao ao HIV (PEP)?

()Sim () Ndo
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Vocé ja manteve relagdes sexuais em troca de alguma retribuicédo financeira?*
()Sim () Naéo

Vocé participa ou ja participou de algum movimento LGBT? *

()Sim () Naéo

Atualmente vocé esta em alguma relacdo que considera estavel? *

()Sim () Naéo

Se sim, ha quanto tempo?

( ) Entre 1 més e 4 meses

() Entre 4 meses e 8 meses
() Entre 8 meses e 12 meses
() Entre 1 anoe 2 anos

() Entre 2 e5 anos

( ) Acima de 5 anos

Vocé usa preservativo em suas relacdes sexuais?

() Sempre

( ) Nunca

( ) Namaioria das vezes

() Apenas as vezes

Vocé costuma ter preservativos a disposi¢cdo quando precisa? *
()Sim () Nao

Ter parceira (0) fiel e ndo infectado por nenhuma IST reduz a chance de infecgdo? *



()Sim () Naéo

Vocé gostaria de participar de uma entrevista online, que pode ser realizada via
aplicativode video chamada? *

()Sim () Naéo

Caso sua resposta tenha sido sim, por gentileza, deixe seu email para que possamos

entrar em contato.

Obrigado pela sua participacéo!
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