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RESUMO

Objetivo: Compreender a percep¢ao dos membros da
comunidade LGBT em relagio a assisténcia oferecida pelos
servicos de satide de Valenca/RJ. Métodos: Pesquisa
quantitativa descritiva, feita através da aplicacdo de
questiondrio estruturado a membros da comunidade
LGBT que participaram da 2* Feira da Diversidade em
Valenca/RJ. Os dados foram apurados por analise
estatistica simples. Resultados: Apesar do alto nivel de
escolaridade dos entrevistados, a maioria esta
desempregada. Ao invés das unidades basicas de satde
(UBS), a preferéncia dos usuarios tém sido o sistema de
pronto atendimento hospitalar, falha observada na rede de
satide publica. Metade dos entrevistados nio soube
expressar o grau de satisfacio com o atendimento e
algumas contradicées foram notadas. Tratamento
especializado e melhor formacgdo dos profissionais para
trabalhar com o piblico LGBT foram ideias levantadas.
Conclusdes: é importante qualificar a rede de saude do
municipio para melhor atender e acolher esse publico, além
de estruturar a atencio basica e capacitar a amostra
quanto aos seus direitos.

PALAVRAS-CHAVE: Minorias sexuais, determinantes

sociais de saude, acesso aos servigos de saude.

ABSTRACT

Objective: To understand the perception of members of the
LGBT community regarding the assistance offered by the
health services of Valenca / RJ. Methods: Descriptive
quantitative research, made through the application of a
structured questionnaire to members of the LGBT community
who participated in the 2nd Diversity Fair in Valenga / RJ. Data
were collected by simple statistical analysis. Results: Despite
the high level of schooling of the interviewees, most are
unemployed. Instead of the basic health units (UBS), the users'
preference has been the system of prompt hospital care, a
failure observed in the public health network. interviewees did
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not know how to express satisfaction with care, and some
contradictions were noted. Specialized treatment and better
training of professionals to work with the LGBT public were
ideas raised. Conclusions: it is important to qualify the health
network of the municipality to better serve and welcome this
public, in addition to structuring basic care and training the
sample about their rights.

KEYWORDS: Sexual minorities, social determinants of
health, access to health services.

1. INTRODUGAO

Ha cerca de vinte anos houve um reconhecimento da
complexidade da saide de gays, lésbicas, bissexuais,
travestis e transexuais (LGBT). A partir de entdo, sdo
discutidas formas possiveis e individualizadas de
trabalhar prevencdo e promogdo em satide com essa
populagio especifica'. A ampliagdo do acesso do grupo
LGBT aos servicos de saide passa pelo respeito ao
nome social e pelo enfrentamento a discriminagéo por
identidade, construida a partir de como a pessoa se
reconhece ou se apresenta’.

Segundo o Ministério da Saude (2013), ¢ direito de
todo cidado brasileiro garantia ao atendimento a saude,
respeitando-se especificidades de género, raga/etnia,
geracdo, orientagdo e praticas afetivas e sexuais. Além
disso, trabalhar pela equidade e integralidade é um
compromisso ético-politico de todas as instincias e
profissionais ligados ao Sistema Unico de Satde (SUS).
E importante reconhecer que todas as formas de
discriminacdo, como no caso das homofobias-
lesbofobia, gayfobia, bifobia, travestifobia e transfobia-
devem ser consideradas na determinagdo social de
sofrimento e de doenga’.

A Politica de Aten¢ao Integral a Populacdo LGBT
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tem historia recente. Lancada pelo Ministério de Saude
em 2013, busca trés objetivos basicos: a) producao de
conhecimento para a implantagdo, elaboracdo e
avaliagdo das politicas publicas voltadas para o combate
a violéncia e a discriminagdo por orientagdo sexual; b)
reafirmacdo de que a defesa, a garantia e a promocgao dos
direitos humanos incluem todas as formas de violéncia
e discriminagdo; c) inclusdo da perspectiva de ndo
discriminagdo por orientacdo sexual e de promogéo dos
direitos humanos LGBT nas politicas publicas®.

Em torno desses principios se inscrevem nogdes de
direito, repudio a violéncia relacionada ao exercicio da
diversidade de orientagdo sexual e identidade de género:
a producdo de conhecimentos que gerem novas
possibilidades relativas a constituigdo de politicas
publicas ¢ aos seus processos de implementagdo e
avaliagdo, conforme refere no proprio Conselho
Nacional de Combate & Discriminacdo de 2004°. Essas
politicas sdo como territorios férteis para a inscrigdo de
processos pedagogicos que, considerando as ideias de
autonomia e emancipagdo, criando espagos livres dos
principios da hetessexualidade compulsoria e da
heteronormatividade®.

A auséncia de um acolhimento adequado no ambito
dos estabelecimentos do setor de saude configura um
dos principais problemas enfrentados pela populacio
LGBT?’. Entdo, para que seja posta em pratica uma
politica de saude integradora e eficaz, faz-se necessario
o investimento em informag¢ao e formagao profissional
focada no desenvolvimento de competéncias de
comunicagdo, capacitando diferentes atores em satide a
utilizar uma linguagem neutra ¢ adotar postura nao
discriminatdria das orientagdes sexuais®’.

Comrelagdo ao acesso ao sistema de satde, destaca-
se a importancia do vinculo bem estabelecido dos
usuarios com os profissionais da atengdo primaria a
saude (APS), uma vez que os preconceitos e a
discriminagdo contra a comunidade LGBT acontece,
principalmente, no seio familiar. Estando préximos ao
meio de vida e familia desses usuarios, os profissionais
da APS tém posi¢do privilegiada para atuar®.

Além do estranhamento gerado pelas quebras dos
padrdes heteronormativos”® o que se tem visto é que os
profissionais de saude estdo pouco capacitados para
atender as necessidades da populagdo LGBT e que esse
despreparo gera inseguranga e afastamento dos
usuarios5. As transformagdes das redes de satde para o
melhor atendimento dessa populagdo também dependem
das transformag¢des no modo de pensar e de agir dos
profissionais de saade’.

Entendendo o desafio em abordar as visdes e
posturas dos profissionais de saude sobre atendimento
da populagdo LGBT, o estudo tem objetivo de captar a
visdo dos usuarios LGBT sobre seus contatos com o
sistema de saude, de forma a servir como ponto de
partida para discussdes realistas sobre o acesso da
populagdo LGBT ao sistema de satde.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, quantitativa e
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de levantamento, um estudo elaborado a luz do
referencial tedrico de bases indexadoras de grande
impacto a nivel nacional e internacional'®. Em relagio
aos objetivos do trabalho, a pesquisa pode ser
classificada como uma investigagdo exploratoria, por
envolver entrevista com pessoas em busca de
proporcionar maior familiaridade com a questdo
estudada a partir de um breve questionario com questdes
fechadas'".

Para aplica¢do individual dos questionarios, foi
selecionado o evento 2* Feira da Diversidade que
aconteceu em Valenga-RJ, dia 07 de outubro de 2017 no
Clube dos Democraticos. Primeiramente, foi perguntado
aos frequentadores do local, maiores de 18 anos, se
poderiam participar de pesquisa sobre a assisténcia
oferecida pelos sistemas de saude a populagao LGBT.
Os que aceitaram, preencheram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
responderam a um questionario em duas partes: a
primeira com 5 questdes referentes aos aspectos
sociodemograficos do entrevistado; a segunda com 12
questdes relacionadas ao acesso ao sistema de satde,
elaborada com base no trabalho “Percep¢do de I1ésbicas,
gays e bissexuais em relagdo aos servicos de saude”,
desenvolvido em Brasilia>

Os dados obtidos foram apurados através de analise
estatistica simples. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade
de Medicina de Valenga-RJ, sob numero CAAE
77693317.8.0000.5246.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas 28 pessoas, conforme seguinte
caracterizagdo  sociodemografica da  populagdo
participante da pesquisa (Tabela 1). Apesar de todos os
entrevistados terem o ensino médio completo e também
o ensino superior, verifica-se que mais da metade esta
desempregada. Dentre os entrevistados, a maioria era
jovem (entre 18 e 28 anos) e, atualmente, deve-se levar
em consideragdo a dificuldade para a conquista do
primeiro emprego e o alto indice de desemprego no
Brasil: segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, no primeiro trimestre de 2017, a taxa de
desocupag@o no Brasil alcangou 13,7%, a maior desde
2012. Entretanto, ¢ forgoso apontar uma desigualdade na
inclusdo de minorias no mercado de trabalho. No
entanto, o Plano Nacional LGBT prognostica o combate
a discriminagdo por orientacdo sexual, identidade de
género e raga no mundo do trabalho!?.

Tabela 1. Caracterizag@o sociodemografica da populagdo participante
da pesquisa. Fonte: Os autores, 2017.

B . N=28
VARIAVEIS OPCOES
F %
Faixa Etaria 18a28 20 | 71,40
29a39 3 10,70
40 a 50 3 10,70
51a65 2 07,20
UnidoEstavel Sim 2 07,20
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Nao 26 | 92,80 algum servigo de Nao 12 42,90
- saude da rede
Identidade Sexual Gay 16 | 57,10 publica de Valenga-
Lésbica 1 [ 3,60 RJ? —
- N=
Transexual 4 14,30 QUESTAO RESPOSTAS %
Bwowal |6 [ 2140 Sesimpema | LosldeSaide 16 1375
Travesti 0 [ 00,00 questio SREHIOL " Ambulatério l 6.2%
Pansexual 1 3.60 quat: Pronto Socorro 6 37,5%
: Internagdohospitalar | 5 31,2%
Escolaridade Superior 9 | 32,15 - N=28
QUESTAO RESPOSTAS S
Completo S )
i Qual o seu graude | Insatisfeito 4 14,30%
Superior 13 | 46,42 satisfagdo com o
Incompleto atendimento nos
servigos de saude
2° 6 21,42 da rede publica?
GrauCompleto Satisfeito 10 35,70%
Nioseidizer 14 50,00%
2° 0 00,00
Graulncompleto Tabela 3. Uso do servigo privado de satde e grau de satisfagdo da
P populagdo LGBT com o atendimento nos servigos de saude da rede
1° 0 00,00 privada. Fonte: Os autores, 2017.
GrauCompleto QUESTAO RESPOSTAS INS2H %
0
1° 0 00,00 Vocé ja utilizou Sim 13 46,40
Crmliseilss algu,m servico de | Nio 15 53,60
satde da rede
Profissio Empregado 13 | 46,40 privada de
Valenga-RJ?
Desempregado 15 | 53,60 " N=13
QUESTAO RESPOSTAS %
0
A maioria dos entrevistados ja utilizou a rede de Se tsjm para a Consultamédica 10 76,90%
satde da cidade de Valenga (Tabelas 2 e 3), porém, ques Zi:?, eron,
através dos dados obtidos na pesquisa, podemos Ambulatorio 3 23,00%
identificar uma falha na organizag@o do sistema de satide Pronto Socorro 1 7,70%
publica da cidade, visto que a porta de entrada Internagdohospitalar | 2 15,40%
preferencial no sistema de satide foi o servigo de pronto QUESTAO RESPOSTAS N=28 7
atendimento hospitalar, ao invés das unidades basicas de — —
A o . - Qual o seu grau de | Insatisfeito 1 3,60%
satde (UBS). Segundo a Politica Nacional de Atengao satisfagdo com o
Basica (2017), a Ateng¢do Primaria a Satde (APS) deve atendimento nos
atuar como forma de acesso principal dos usuarios ao S(:"V“r‘(;)s de Sa(‘;df
sistema de satde, porém, a realidade da cidade ¢ a falta a rece privaca. SR = 3607
. . . . B 0
de infraestrutura fisica nas UBS; falta de profissionais Naoscidizer B 42.80%

atuando na rede bdsica, na maioria das unidades os
médicos estdo presentes menos de 10 horas por semana;
nao héd profissionais médicos e enfermeiros com
formagdo em Saude da Familia e Comunidade
trabalhando nas equipes de Estratégia Satde da Familia;
ha grande dificuldade para marcagdo de consultas na
atenc@o secundaria e uma rede precéria de integragdo
com especialistas focais ¢ saide mental. H4 dois anos
foi iniciada a residéncia médica em Medicina de Familia
e Comunidade (MFC) em uma das UBS, e a rede passou
a contar com uma médica especialista em MFC. E, ha
cerca de 6 meses, foram contratados médicos,
enfermeiros e dentistas com exigéncia de atuacao por 40
horas semanais nas UBS — apesar de ndo terem
capacitacdo especifica para a APS, estdo presentes nas
unidades de saude'?.

Tabela 2. Uso do servigo publico de saude e grau de satisfagdo da

populagdo LGBT com o atendimento nos servigos de saude da rede
publica. Fonte: Os autores, 2017.

Uma baixissima porcentagem relatou ter tido

dificuldade no atendimento em satde (Tabela 4).

Tabela 4. Dificuldade de atendimento e discrimina¢do em relagdo a

identidade sexual.

N=28

QUESTAO RESPOSTAS — 2 7
Vocé ja teve Sim 1 3,60%
dificuldade em Nio 27 96,40%
ser atendido em
algum sistema de
satde?
. N=28
QUESTAO RESPOSTAS F %
Vocé ja sofreu ou RedePiblica:
sofre algum tipo | Nunca 20 71,40%
de discriminagdo | Sempre 0 00,00%
relacionada a sua | Asvezes 8 28,60%
sexualidade nos RedePrivada:
servicos de Nunca 24 85,70%
saude? Sempre 1 03,60%
Asvezes 3 10,70%

QUESTAO RESPOSTAS F %

Vocé ja utilizou Sim 16 57,10
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No entanto, observa-se que 38% dos entrevistados
relatou ter sofrido algum tipo de discriminagdo a sua
sexualidade nesses servicos (28% na rede publica e 14%
na rede privada). Parece que a discriminago, para uma
parte dos usudrios, nao foi um fator que levou a
dificuldade e insatisfacdo com o atendimento recebido.
Além disso, apesar de poucos entrevistados terem tido
dificuldade no atendimento em satide, a maioria gostaria
de ter a sua disposicdo servigos diferenciados para o
atendimento a populagdo LGBT e, corroborando essa
visdo, 78% dos entrevistados acredita que os
profissionais de saude precisam ter mais formacao para
trabalhar com a populagio LGBT. Ambos os
posicionamentos nos fazem entender que ha uma
insatisfacdo com os servigos de saude atualmente,
apesar de so 3,6% dos entrevistados terem manifestado
essa insatisfacdo, o que também consideramos
contraditorio.

A maioria dos questionados alega conhecer
parcialmente ou desconhecer seus direitos, conforme
Tabela 5, o que pode contribuir para que os usuarios nao
tenham base para criticar os atendimentos recebidos, ou
a falta de estrutura percebida. Uma das diretrizes do SUS
¢ a equidade, que procura garantir o direito de
atendimento igualitario a toda a populagdo, levando em
consideracdo suas desigualdades. Entretanto, percebe-se
que a populagdo LGBT continua sendo excluida na
maioria dos servicos de satde que, tomando o
heterossexual como o modelo padrdo, nido procura
politicas afirmativas para garantir o acesso ¢
atendimento a essa populagdo. Um exemplo é o
atendimento a lésbicas, muitas vezes esquecidas quanto
as suas particularidades e riscos especificos, desde
coleta de citopatologico a violéncia doméstica, ndo
recebendo orientagdes adequadas'®. Nas UBS de
Valenga, somente em uma ha material informativo sobre
direitos da populagdo LGBT e mensagens afirmativas na
sala de espera.

Uma parte da amostra afirma que os profissionais da
satde sdo preconceituosos. Como se sabe, o preconceito
afeta a relacdo entre o médico e paciente, diminui a
adesdo ao tratamento e ao servico de saude e faz com
que os pacientes escondam sua sexualidade, ficando
fragilizados em um contexto que deveriam ter sua
autonomia reafirmada e acabam ndo seguindo
orientagdes oferecidas pelo servigo'’. Medidas simples,
como respeitar a Portaria 675 do Ministério da Saude,
que garante o uso do nome social aos pacientes
transexuais, diminuem muito a vivéncia de preconceito
que os pacientes sofrem em servigos de saude'4.

Sendo o objetivo da APS oferecer um atendimento
pautado na integralidade, com servigos de satude aptos a
ouvir ¢ entender o usudrio em seu contexto social,
familiar e pessoal e buscando assim entender suas
necessidades'® é importante que os principios de
integralidade, universalidade e equidade, constitutivos
do SUS, sejam materializados em politicas publicas que
promovam o enfrentamento das consequéncias
excludentes da homofobia e da heteronormatividade. Do
contrario, continuardo a existir barreiras morais,
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simbdlicas e estéticas que impegam o acesso da
populagdo LGBT a servigos de saude de qualidade'.
Tabela 5. Disponibilidade de servigos diferenciados a populago

LBGT e Conhecimento acerca dos direitos em relagdo ao acesso nos
servigos de saude.

QUESTOES RESPOSTAS F N=2sy
0
Vocé acha que Sim 18 64,30%
deveria ter
disponibilidade de
servigos de satude
diferenciados aos Nio 10 35,70%
demais para
atender as suas
necessidades?
Nio, nao ha
Vocé apha Que oS | gualquer outra pessoa.
sew1d0r§s d.e Sim, pois nos julgamos
saude precisariam o . 2 7,10%
diferentes dos demais.
de uma Sim, pois a maioria
especializagdo » P 13 46,00%
desconhece o assunto.
para poder estar - - -
Sim, pois precisam ser
trabalhando com a
opulacio LGBT? | Menos 6 21,40%
popuiag " | preconceituosos.
Sim, por outro motivo. 1 03,60%
QUESTAO RESPOSTAS F N=28 7
0
Vocé conhece os Desconhegototalmente. 2 7,20%
seus direitos em Conhegoalgunsdireitos. 17 60,70%
relacdo ao acesso Sou totalmente
aos servigos de informado a respeito 9 32,10%
saude? dos meus direitos.

Fonte: Os autores, 2017

4. CONCLUSAO

Com base nos artigos utilizados, conclui-se que é de
extrema importancia a aplicagdo pratica dos principios
constitutivos do SUS, visto que os mesmos estao postos
em constituicdo de forma inclusiva e abrangente,
contudo raras sdo as medidas para sua implementagao e
efetivagdo.

E crucial qualificar a rede de APS no municipio de
Valenga, capacitar os profissionais para o acolhimento e
comunicagdo com os usuarios em geral e, em particular,
com a populacdo LGBT.

Além de promover a oferta de profissionais
qualificados para suprir o atendimento da populacdo, o
que facilita o acesso e a marcacdo de consultas, prover
cursos de especializagdo e atualizagdo dos mesmos e
dispor de uma maior comunicagdo entre o servico de
atencd@o primaria, especialistas focais e de satide mental,
como servicos de matriciamento, para alcangar assim
uma maior articulagdo do que estd previsto em
constituicdo ¢ o que ¢ efetuado na pratica dos
atendimentos no SUS.

Ampliando e capacitando a porta de entrada nas
UBS, possibilitaria a menor demanda no pronto
atendimento hospitalar por essa parcela de clientes,
melhorando a organizagdo do sistema de saude publica
e o atendimento ofertado a populagdo. O fato de mais da
metade dos entrevistados alegar que precisa de um
servigo separado para atendimento a esse grupo € um
possivel indicador da necessidade de melhor
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estruturacio dos servicos.

Outra possibilidade é melhorar a ambiéncia nas
unidades de atendimento, incluindo sinalizagdo ao apoio
a diversidade cultural, étnica, religiosa, sexual.

Sendo assim, ¢ importante que a rede de satide basica
de Valenga continue buscando melhorias, atentando para
o atendimento de qualidade também a populagdo LGBT.
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ANEXO

QUESTIONARIO

Aspectos Sociodemograficos:
Idade:

Identidade sexual:

() Gay

() Lésbica

() Transexual

() Bissexual

() Travesti

() Outra:

Unido estavel: () Sim () Nao

Escolaridade:

() Superior Completo
() Superior Incompleto
() 2° Grau Completo
() 2° Grau Incompleto
() 1° Grau Completo
() 1° Grau Incompleto

Profissdo:
() Empregado
() Desempregado

Acesso ao Sistema de Saude:

Vocé ja utilizou algum servigo de saude da rede publica de Valencga-
RJ?

() Sim () Nao

Qual? () Posto de Saude () Caps ( ) Ambulatorio ( ) Pronto Socorro
() Internacdo hospitalar ( ) Nao utiliza servi¢o de satde publica
Vocé ja utilizou algum servigo de satide da rede privada de Valenga-
RJ?

() Sim () Nao

Qual? () Consulta médica ( ) Ambulatorio ( ) Pronto Socorro ( )
Internagao hospitalar () Nao utiliza servigo da rede privada

Ja teve dificuldade em ser atendido em algum servigo de satide?
( )Nao ( ) Sim, Por qué?

Qual o seu grau de satisfagdo com o atendimento nos servigos de satide
da rede publica? () Insatisfeito () Satisfeito () Nao sei Dizer
Qual o seu grau de satisfagdo com o atendimento nos servigos de satide
da rede privada no? ( ) Insatisfeito ( ) Satisfeito ( ) Nao sei Dizer
Vocé ja sofreu ou sofre algum tipo de discriminagao relacionada a sua
sexualidade nos servicos da rede publica? ( ) Nunca ( ) Sempre ( )
As vezes

Vocé ja sofreu ou sofre algum tipo de discriminagao relacionada a sua
sexualidade nos servigos de saude da rede privada? () Nunca ( )
Sempre () As vezes

Vocé acha que deveria ter disponibilidade de servigos de saude
diferenciados dos demais para atender as suas necessidades? ( )Sim

( )Nao
Vocé conhece os seus direitos em relagdo ao acesso aos servigos de
saude? ( )Desconheco totalmente () Conheco alguns direitos

() Sou totalmente informado a respeito dos meus direitos

Vocé acha que os servidores de saude precisariam de uma
especializag@o para poder estar trabalhando com a populagdo LGBT?
( )Nao, ndo ha necessidade, pois nos julgamos iguais a qualquer outra
pessoa () Sim, pois nos julgamos diferentes dos demais () Sim, pois
a maioria desconhece o assunto ( )Sim, pois precisam ser menos
preconceituosos () Sim, por outro motivo:
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