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Resumo: O movimento LGBTQIA+ percorreu um longo caminho politico para que suas
complexidades fossem reconhecidas e regulamentadas perante a saude publica, esta
pesquisa teve como objetivo compreender a (in) visibilidade da populacdo LGBTQIA+ na
politica de saude a partir das percep¢bes dos profissionais. Método: Estudo exploratério
com abordagem qualitativa, a amostra de 10 profissionais de saude de municipio do Estado
do Parana/PR. A partir da perspectiva critica das percep¢des dos profissionais sobre os
atendimentos da saude desta populacdo pode incidir tanto na (in) visibilidade e
desigualdade social, quanto em maior protecdo social a populacdo LGBTQIA+ sendo
necessario capacitacéo dos profissionais.
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Abstract: The LGBTQIA+ movement has traveled a long political path so that its
complexities were recognized and regulated in public health, this research aimed to
understand the (in) visibility of the LGBTQIA+ population in health policy from the
perceptions of professionals. Method: Exploratory study with a qualitative approach, the
sample of 10 health professionals from a municipality in the State of Parana/PR. From the
critical perspective of professionals' perceptions about the health care of this population, it
can affect both (in) visibility and social inequality, as well as greater social protection for the
LGBTQIA+ population, requiring professional training.

Keywords: LGBTQIA+ population; invisibility; health; inequality.

! Professora, Universidade Estadual de Londrina (Docente Adjunto/) e Pés-Doutora em Servigo Social-PUC-SP,
e-mail: marli.eliza@terra.com.br
2 Graduanda de Servico Social, Universidade Estadual de Londrina — e-mail: beatriz.fabiano@uel.br


mailto:marli.eliza@terra.com.br

Londrina PR. de 24 a 27 de maio de 2022.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude — SUS, é um sistema de salde publico, de atendimento
integral e universal regulamentado pela Lei 8080/90, resultado da Constituicdo Federal de
1988 que delegou ao Estado o dever de garantir ao cidadao o direito a saude. Esta lei
sistematizou caracterizando todos os objetivos, as atribuices, os principios, as diretrizes,
organizando a gestao e o financiamento do SUS.

Os servicos prestados pelo SUS sdo organizados de forma regionalizada e
hierarquizada por niveis de complexidade. A regionalizagdo garante a operacionalizacao
municipal da politica de saude, contribuindo para uma maior assertividade nas acbes
realizadas, visto que cada municipio operacionaliza a politica de salde dentro dos principios

do SUS, de acordo com a particularidade de cada cidade.

O Movimento LGBTQIA+ (Brasil, 2008) percorreu um longo caminho politico para
gue suas complexidades fossem reconhecidas e regulamentadas perante a salde publica
em forma de lei no Brasil, apesar do Decreto N° 26.042/48 que promulga a aprovacado da
Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude — OMS, aprovada em 1946 e estabelece a

definicdo de saude ampliada da OMS no Brasil:

“A salde é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste
apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade. Gozar do melhor estado de
salde que é possivel atingir constitui um dos direitos fundamentais de todo o ser
humano, sem distincdo de raca, de religido, de credo politico, de condicdo
econdmica ou social. A salde de todos 0s povos é essencial para conseguir a paz e
a seguranca e depende da mais estreita cooperagao dos individuos e dos Estados.”
(USP Constituicdo, 1946).

O primeiro grupo LGBTQIA+ reconhecido pela sua atuagéo politica no Brasil, foi o
Grupo Somos que inicialmente se estabeleceu como um grupo politico de formacgéo
exclusiva de homens gays, contribuindo para a exclusdo de outros grupos que hoje séo
representados pelo Movimento LGBTQIA+ (BRASIL 2013).

O posterior reconhecimento da complexidade da salde de LGBT exigiu que o
movimento social buscasse amparo com outras areas do Ministério da Salde e,
consequentemente, ampliasse o conjunto de suas demandas em saude dando a Politica um
carater transversal que engloba todas as areas do Ministério da Saude, como as

relacionadas a produgdo de conhecimento, participacdo social, promocdo, atencdo e
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cuidado. Sua formulagdo contou com participagdo de diversas liderancas, técnicos e
pesquisadores e foi submetida a consulta publica antes de ser apresentada e aprovada pelo
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013).

A visibilidade das questdes de salude da populacdo LGBT deu-se a partir da década
de 1980, quando o Ministério da Saude adotou estratégias para o enfrentamento da
epidemia do HIV/Aids em parceria com 0os movimentos sociais vinculados a defesa dos
direitos de grupos gays (BRASIL, 2011, 2013).

A Politica Nacional de Saude LGBT foi um divisor de aguas enquanto politica publica
de saude no Brasil e também um marco histérico de reconhecimento das demandas desta
populacdo em condicdo de vulnerabilidade (PEREIRA et al, 2021). O avanco legal que
ocorreu a partir da implantacao da Politica Nacional de Saude Integral LGBT caracterizou o
dever do Estado na garantia de acesso e servicos de salde a populacdo LGBTQIA+ e
definiu as competéncias das trés esferas: federal, estadual e municipal, estabelecendo
normas de coleta obrigatéria de dados para a elaboracdo de metas e indicadores sociais,
visando a construcdo de politicas publicas que reforcem o fim do preconceito (BRASIL,
2011).

Apesar dos avancos legais, relacionadas a obrigatoriedade do preenchimento dos
guesitos de sexualidade e identidade de género nos prontuarios, fichas de atendimentos,
fichas de notificacdo compulséria, entre outros documentos que favoregcam a construcéo de
dados quantitativos, é notavel ainda disparidade nestes quesitos pois, s6 se expressam na
violéncia sofrida pela populacdo LGBTQIA+, tendo um grande caminho ainda a ser

percorrido para sua efetivacao.

Ademais a aprovacao desta Politica Nacional Integral de Saude da Populagcdo LGBT
€ mais antiga que a Portaria e que regulamentou os sistemas e subsistemas do SUS, nota-
se que a ficha de notificag@o de violéncia interpessoal do Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificagdo (SINAN) sendo que os quesitos “sexualidade” e “identidade de género”, fica a
critério dos profissionais de salde durante os atendimentos de salde o preenchimento

completo neste instrumento da ficha de notificacéo.

A partir deste contexto a pesquisa teve como objetivo compreender a (in) visibilidade

da populacdo LGBTQIA+ na politica de saude a partir da percepgéo dos profissionais.
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DESENVOLVIMENTO

Trata-se de pesquisa do tipo exploratéria e de campo com a abordagem qualitativa,
para o trabalho de conclusdo de curso de graduacdo em Servigco Social da universidade
Estadual de Londrina no Parana/PR.

A partir da abordagem tedrica-metodologica pautando-se na perspectiva critica-
dialética, o método possibilitou apreender as contradicbes da realidade a da populagéo

estudada compreendendo a partir do contexto socio histérico das relagbes sociais.

O campo do estudo foi a Secretaria de Salude de um municipio de pequeno porte do
Estado do Parana PR onde foi realizado estagio académico supervisionado no espaco
sociocupacional do servico social na saude. Os sujeitos da pesquisa foram os/as
profissionais de saude, de variado grau de profissionalizacdo, de hierarquizacdo de nivel de

complexidade e de diferentes funcdes.

A amostra contou com 10 profissionais de salde que exerciam a funcdo ha mais de
dois anos, e residentes na mesma comarca deste, os quais foram convidados por contato
telefone uma Unica vez para participar voluntariamente do estudo, sendo agendada a

entrevista de acordo com a disponibilidade destes.

O periodo do estudo foi entre os meses de outubro de 2021 a marco de 2022 e todos
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido da pesquisa. Foi
aplicado formulario semiestruturado, de forma individual com informacbes das
caracteristicas sociais e questdes relacionadas as percepcbes dos participantes acerca do
impacto de se ter dados da identidade de género e sexualidade nos cadastros de

atendimento enquanto fator de determinante social na satude da populagdo LGBTQIA+.

Em vista do contexto pandemia de covid-19 todos os cuidados e precaugbes
sanitarias, foram tomadas utilizando mascara e alcool em gel, e o distanciamento social.
Desta forma possibilitando que o/a entrevistado/a diante da tematica tivesse a liberdade
para o diadlogo, permitindo mais riqueza nos detalhes e a identificacdo do conhecimento dos

profissionais acerca da populacdo LGBQTIA+.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa CEP da
Universidade Estadual de Londrina por meio da Plataforma Brasil tendo sido aprovado

conforme CAAE: 54861822.2.0000.5231 seguindo os procedimentos éticos de acordo com
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as Normas da Resolugbes: 466/12 e 510/16, Conselho Nacional de Saude, garantindo o
sigilo em relacéo a identidade dos participantes e das instituicdes.

Apés a saturacao (Fontanella et al, 2008) das informacdes dos/as participantes a
coleta de dados foi encerrada, os dados qualitativos foram transcritos e organizados de
acordo com os critérios propostos definindo as categorias tematicas e submetidas aos
referenciais da analise de conteudo (Bardin, 2011).

As caracteristicas dos/as participantes e os resultados qualitativos séo apresentados

a sequir:

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1. Caracteristicas sociais dos participantes da pesquisa

Participantes Género Idade Cor Religido Estado Sexualidade Formacéo
declarada | declarada Civil declarada
1 Feminino | 33 Branca Catdlica divorciada | Hétero Enfermagem
2 Masculino | 28 Preta nenhuma unido Hétero Psicologia
estavel
3 Masculino | 23 Branca Catdlica Solteiro Hétero Educacéo
fisica
4 Feminino | 47 Branca Catolica Casada Hétero Técnico
Enfermagem
5 Feminino | 41 Branca Catolica Casada Hétero Técnico
Enfermagem
6 Feminino | 60 Pardo Catolica Casada Hétero Ensino
Médio
7 Feminino | 48 Branca Catolica Solteira Hétero Ensino
Médio
8 Feminino | 47 Branca Catolica Unido Hétero Ensino
Estavel Médio
9 Feminino | 56 Branca Catolica Casada Hétero Ensino
Médio
10 Feminino | 53 Branca Catolica Casada Hétero Ensino
Médio

Fonte: Autores, 2022.
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De acordo as caracteristicas sociais dos/as participantes a maioria era do género se
definiram como feminino, metade do estado civil casada, e cor de pele declarada como
branca. Quanto a sexualidade todos se definiram héteros e a religiosidade declarada todos
se disseram catolicas, a faixa etéria ficou entre 21 a 60 anos, todos os participantes eram
procedentes do estado do Parana/PR, as profissbes de enfermagem, psicologia, educacao

fisica e ensino médio.

Em relacdo aos dados qualitativos quanto as percepc¢des dos participantes acerca do
impacto de se ter dados da identidade de género e sexualidade nos cadastros de
atendimento enquanto fator de determinante social na saude da populacdo LGBTQIA+: se

confirmou a 12. categoria: comprometimento profissional e o respeito a diversidade.

1) Comprometimento profissional e o respeito a diversidade

(...)“possibilita promover o reconhecimento das desigualdades de género e viabilizar
estratégias que visem garantir a equidade e a integralidade nos atendimentos
(participante 2)

(...)“acredito que impacta de forma muito positiva para direcionamento dos planos
terapéuticos (Participante 4).

(...) “considero relevante de extrema importancia” (Participante 7)

(...)*Pode impactar em relagéo a preconceito e discriminagdo, por outro lado se
considerarmos apenas a intervengdo em salde possa ndo impactar pois o
atendimento deve ser universal” (participante 10)

(...) “Impacta primeiramente teriamos menos desigualdade em saude. Todos os
profissionais devem entender seu paciente como um todo, analisando cada
particularidade, independente de sua sexualidade, bioldgica, cultural ou social, todo
ser deve visto e reconhecido como Unico naquele momento de atendimento. Dessa
forma tracar junto ao profissional o melhor forma e conduta no atendimento. Cada
pessoa tem direito a equidade no atendimento, porém cada pessoa tem
necessidades diferentes (participante 1)

Observou-se nos apontamentos dos participantes o engajamento no sentido de
compreender que as demandas especificas dos seguimentos sociais, neste caso a
populacdo LGBTQIA+ que se apresentam no campo da saude, tendo impacto na promogao
da saude e nas politicas publicas e humanizando o atendimento dos/as usuarias do Sistema

Unico de Saulde.

Segundo Liongo (2008) ainda sendo a saude um direito de todos e dever do Estado,
€, no entanto, ainda um ideal, pois a realidade brasileira atravessada por iniquidades que

devem ser combatidas com ac¢bes que proponham reverter quadros de exclusdo e da
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violac&o de direitos humanos fundamentais, na perspectiva da promocéo da equidade para
distintos grupos sociais.

A Constituicdo Federal de 1988, garante a cidadania e dignidade da pessoa humana,
refor¢a no objetivo fundamental da Republica Federativa do Brasil de “promover o bem de
todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de
discriminagao” (CF/88).

Segundo Carvalho e Barreto (2021), ainda em ambito nacional de saude ha
necessidade de aprofundamento mais abrangente de novas pesquisas na base de dados
sobre a populacao LGBTQIA+ considerando que em varios aspectos ainda ha invisibilidade

destes sujeitos:

Apesar de alguns avancos em termos de aceitagdo e formulagdo de politicas
publicas para a populagdo LGBTQIA+, por todo o seu histérico de preconceitos e
pela complexidade de tratar a questdo de forma livre, a existéncia de dados dessa
populagdo ainda é rara. Ou seja, temos uma grande invisibilidade das questdes
relativas a esses sujeitos perante a sociedade. Essa invisibilidade se reflete na
inexisténcia, até o momento, de pesquisas de ambito nacional que considerem a
inclusdo de variaveis capazes de quantificar e qualificar esses sujeitos (CARVALHO
e BARRETO, 2021 p. 4063)

Quando perguntado aos participantes sobre sua percepc¢des relativas a informacao
da sexualidade dos/as usudrio/as no atendimento da salde ressaltam uma contradicdo na
pratica por parte de algumas falas dos participantes que desconsideraram a necessidade
deste quesito. Nesta 22 categoria pode ser considerado: a invisibilidade da populacdo
LGBTQIA+.

2) Ainvisibilidade da populagdo LGBTQIA+

(...) “eu identifico que muitos dos cadastros ndo tem esses itens preenchido e (ou)
guando preenchidos estdo de maneira equivocada procuro colocar em meus
registros os dados de raga/cor, orientagbes sexuais e socioecondmicos. Percebo
também a dificuldade dos préprios usuarios em relagdo a esses itens” (Participante
8).

(-..) “ndo, isso ndo ira diferenciar em nada, pois o tratamento e o acolhimento tém
gue se humanizado e independente de qualquer situagdo” (Participante 2).

(...) “ndo importa porque a pessoa vai ser tratada como ela se apresenta,
independente da sua sexualidade” (Participante 5).

(...) “ndo interfere trata-se de pessoa com as mesmas necessidades da comunidade
geral” (Participante 9).

A partir das contradi¢gbes que se tem enfrentado no cotidiano a dimenséao politica da



Londrina PR. de 24 a 27 de maio de 2022.

profissdo permite-nos enquanto trabalhadores/as do Servigo Social termos uma visao critica
desta realidade para o combate a qualquer tipo de violacdo de direito.

Em tempos de fortalecimento do conservadorismo, de violagéo dos direitos e
de criminalizagcdo da pobreza, a série Assistente Social no combate ao
preconceito fortalece a dimensdo politica da profissdo, respaldada pelos
principios éticos de um Servigo Social que ndo discrimina “por questdes de
insercdo de classe social, género, etnia, religido, nacionalidade, orientacédo
sexual, identidade de Género, idade e condicédo fisica”, como aponta nosso
Cadigo de Etica Profissional. (CFESS, 2017)

Esta tematica tem importancia no contexto da perspectiva social critica, onde a cada
dia, a desresponsabilizacdo do Estado nas politicas publicas, analises desta conjuntura tem
significativo impacto para o mapeamento das violéncias institucionalizadas, trazendo a
possibilidade de contribuir para a sensibilizacdo dos servidores publicos e da gestdo para

ampliacdo das politicas publicas para a comunidade LGBTQIA+.

A invisibilidade na politica publica em diversos contexto tem sido motivo de
inquietacdes no sentido de mudanca deste paradigma da invisibilidade da populagéo
LGBTQIA+, no entanto ainda ndo atinge a maioria dos espacos de atendimento de saude,
ou quando muito estao voltados a doencas sexualmente transmissiveis.

A partir destes achados na pesquisa buscou-se em (Carvalho e Barreto, 2021;
Rufino et al,(2013) e Mello et al,(2011) os quais destacaram o preconceito e a invisibilidade
entre os profissionais como um quesito que leva a invisibilidade a partir do omisséo de
informacBes sobre sexualidade ou quando se referem apenas a situac¢Bes de violéncia

sexual os dados sobre esta populacao:

0s quais destacam questdes relativas as orientacdes/performances relacionadas a
sexo e género se mostra limitada para o atendimento integral e humanizado em
situacbes de violéncia sexual e saude geral para a populagdo LGBTQIA+. Isso
porque o preconceito nos estabelecimentos de salude e a invisibilidade entre os
profissionais ocultaram ainda mais essa populacdo, fazendo dos espagos para
promover saude locais incapazes de atender as reais necessidades da comunidade
LGBTQIA+. (RUFINO 2013, p.178) (MELLO 2011,p.8)

Neste estudo foi possivel entender que a invisibilidade leva ao desrespeito que ocorre
nos espacos de atendimento ao/a usuéario/a a partir de ndo uso do nome social,
apresentado pelo /a usuario/a dos servicos de saude. Isto deve ocorrer segundo 0s autores
devido o fato do preconceito relacionado a identidade de género, orientagdo sexual, além

do despreparo dos profissionais para lidar com o publico LGBT (Carvalho e Barreto, 2021).
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Enquanto os Orgdos representativos da profissdo para ampliacdo deste debate
sobre a invisibilidade LGBTQIA+ o CFESS vem trabalhando para ampliagdo de acesso das
pessoas aos direitos sociais e também, debatido o combate contra quaisquer tipos de
preconceito. O compromisso com a classe trabalhadora através do cédigo de ética
profissional e o projeto ético politico marca as acdes profissionais emancipatdrias na
perspectiva de outra ordem societaria.

“O preconceito é expressao das relagGes conservadoras da sociabilidade
burguesa e de seu individualismo, que, por sua vez, remete a exploracéo,
cada vez mais barbara, do trabalho pelo capital. A banalizagdo destes
fundamentos representa um desvalor, que emerge nas mais diferentes
formas da vida cotidiana, e o desafio do seu enfrentamento deve provocar,
na categoria de assistentes sociais, processos de autorreflexo, com vistas a
uma intervencdo profissional marcada por acgfes emancipatérias, na
perspectiva de outra ordem societéria. (CFESS, 2016)

Desta forma, observa-se a necessidade que o profissional de salde esteja
devidamente capacitado e tenha compromisso para inserir a identidade de género e
sexualidade no documento, portando, a ficha de notificacdo que deveria servir como uma
ferramenta de monitoramento e avaliacao, pode contribuir para a subnotificacdo de agravos

no qual essa populacao esta exposta, aprofundando a invisibilidade e a desigualdade social.

CONCLUSAO

O estudo revelou que a partir das concepc¢bes de profissionais de salde podera
proporcionar tanto a (in) visibilidade e desigualdade social quanto maior protecdo social a
populacdo LGBTQIA+ sendo necessario maior aprofundamento do tema na sociedade e
investimento do poder publico no sentido de capacitacdo dos profissionais para ampliagdo

do acesso aos servicos e melhorias nas politicas publicas a este seguimento.
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