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RESUMO

A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (LGBT) visa a ampliacdo do acesso a saude para a populacdo LGBT,
bem como visa eliminar a discriminacdo e o preconceito institucional no tocante a
orientacao sexual e identidade de género. (Brasil, 2013). Nesse sentido, a pesquisa
objetivou avaliar e compreender a gestao e atencdo a saude deste publico, a luz da
Politica Nacional de Saude Integral LGBT; sendo motivada pela seguinte inquietacao:
“A estratégia Saude da Familia em Sobral tem tido estratégias de cuidado para a
populacdo LGBT?”. Trata-se de uma pesquisa de dissertacdo de mestrado com
abordagem qualitativa. O referido estudo foi desenvolvido nos meses de novembro e
dezembro de 2020, no municipio de Sobral — CE. Os locus da pesquisa foram dez
Centro de Saude da Familia-CSF com maior niumero populacional em seus territérios
de abrangéncia. Com o intuito de alcancar os objetivos propostos, foram
entrevistados os gestores destas instituicdes. Para a coleta de dados foram utilizadas
entrevistas semiestruturadas, divididas em dois eixos: 1) Diversidade sexual e 2)
Diversidade sexual e saude. Utilizou-se da observacdo, o diario de campo, e
gravacao, apdés o consentimento dos participantes. Como método de andlise, fora
utilizada a Andlise Tematica, proposta por Bardin (1977). Apds todas as entrevistas
realizadas, alguns eixos tematicos foram definidos. Diante do universo de palavras e
assuntos pertinentes trazidos em discusséo pelas profissionais, as palavras elencadas
foram: preconceito, discriminacdo e desconhecimento sobre a categoria diversidade
sexual, dificuldade no acolhimento e auséncia de uma rede de cuidado especifica para
a populacdo LGBT no municipio de Sobral. Encontrou-se com os dados analisados a
prevaléncia do desconhecimento do contetdo da referida Politica. Alguns sabiam da
sua existéncia, no entanto, nunca haviam a estudado. Outro aspecto importante
encontrado, foi a auséncia de um acolhimento de acordo com as necessidades da
populacdo LGBT, como a obrigatoriedade do uso do nome social, comprometendo o
vinculo com esses usuarios. O distanciamento dos LGBT’s do servigo de saude pode,
por consequéncia, diminuir a qualidade de vida dos mesmos, bem como dificultar a
identificacdo de possiveis agravos e doencas. Neste cenario, encontra-se a Estratégia
Saude da Familia - ESF que pode desempenhar papel fundamental no
acompanhamento desses individuos, atuando como coordenadora e ordenadora do

cuidado, atuando desse modo, na promoc¢ao da saude e prevencao de doencas.



Palavras-chave: Diversidade Sexual. Promocdo da Saude. Estratégia Saude da
Familia.



RESUMEN

La Politica Nacional de Salud Integral para Lesbianas, Gays, Bisexuales, Travestis y
Transexuales (LGBT) tiene como objetivo ampliar el acceso a la salud de la poblacion
LGBT, asi como eliminar la discriminacion y el prejuicio institucional con respecto a la
orientacion sexual y la identidad de género. (Brasil, 2013). En este sentido, la
investigacion tuvo como objetivo evaluar y comprender la gestion y atencion de la
salud de este publico, a la luz de la Politica Nacional de Salud Integral LGBT; motivado
por la siguiente inquietud: "¢La estrategia Salud de la Familia en Sobral ha tenido
estrategias de atencion a la poblacién LGBT?". Se trata de una investigacion de tesis
de maestria con un enfoque cualitativo. Este estudio se desarroll6 en los meses de
noviembre y diciembre de 2020, en el municipio de Sobral - CE. El locus de la
investigacion fueron diez Centros de Salud Familiar-CSF con la mayor poblacién en
sus territorios. Para lograr los objetivos propuestos, se entrevistd a los gerentes de
estas instituciones. Para la recoleccion de datos se utlizaron entrevistas
semiestructuradas, divididas en dos ejes: 1) Diversidad sexual y 2) Diversidad sexual
y salud. La observacion, el diario de campo y la grabacion se utilizaron después del
consentimiento de los participantes. Como método de andlisis se utilizé el Analisis
Tematico propuesto por Bardin (1977). Después de todas las entrevistas realizadas,
se definieron algunos ejes tematicos. Dado el universo de palabras y temas
pertinentes planteados para la discusion de los profesionales, las palabras
enumeradas fueron: prejuicio, discriminacion e ignorancia sobre la categoria
diversidad sexual, dificultad en la acogida y ausencia de una red de atencion
especifica para la poblacion LGBT en el municipio de Sobral. Con los datos analizados
se constatd el predominio del desconocimiento del contenido de dicha Politica.
Algunos sabian de su existencia, sin embargo, nunca lo habian estudiado. Otro
aspecto importante encontrado fue la ausencia de una recepcion acorde a las
necesidades de la poblacion LGBT, como el uso obligatorio de nombres sociales,
comprometiendo el vinculo con estos usuarios. El distanciamiento de las personas
LGBT del servicio de salud puede, en consecuencia, disminuir su calidad de vida,
ademas de dificultar la identificacion de posibles problemas de salud y enfermedades.
En este escenario, esta la Estrategia Salud de la Familia - ESF, que puede jugar un

papel fundamental en el seguimiento de estas personas, actuando como coordinadora



y ordenadora de la atencién, actuando asi en la promocion de la salud y prevencion
de enfermedades.

Palabras clave: Diversidad sexual. Promocion de la salud Estrategia de salud de la
familia.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aproximacdo com o Objeto de Pesquisa

A Saulde, desde a constituicdo de 1988, € um direito universal, que deve
atender os cidaddos brasileiros de modo equanime e integral. Ao considerar este
caput, pode-se iniciar a leitura da pesquisa realizada. A mesma teve como objetivo,
pesquisar a gestao e atencao a salude de Gays, Lésbicas, Travestis e Transexuais -
LGBT na Estratégia Saude da Familia- ESF no municipio de Sobral — CE. Este publico,
cotidianamente, esta sujeito a manifestacéo de preconceito, como insultos, agressées
fisicas e discriminacdo em todos os ambitos da sociedade, até mesmo no atendimento
prestado aos usuarios nos servicos de saude. Estas condutas estdo diretamente
ligadas com o fato de que as relacbes homoafetivas contrariam a correspondéncia
entre um determinado género com o0 respectivo sexo biolégico, agravado pela
ideoldgica supremacia da heteronormatividade.

As primeiras inquietacdes para a escolha do tema ocorreram enquanto
profissional de Servico Social na Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia,
onde a presenca da populacdo LGBT, principalmente transexuais e travestis, nos
Centros de Saude da Familia em que atuava, era minima. Inimeras situacées,
engquanto eu atuava como Assistente Social, corroboraram para a escolha do tema,
exemplifico por meio de um atendimento a uma transexual. Na ocasido a mesma
solicitava a insercdo de seu nome social no cadastro do Sistema Unico de Saude,
relatando que por diversas vezes tinha tentado e ndo havia conseguido. Naquele
momento, a usuaria relatou os motivos que evitava ir ao CSF, a discriminagcéo
apareceu como sendo o principal.

Na experiéncia profissional vivenciada, percebeu-se que os trabalhadores do
servico de saude, daquela realidade, ndo se sentiam preparados a construir vinculos
com populacdo LGBT!. Em diadlogos com alguns profissionais, a afirmacéo era de que,
muitas vezes, ndo sabem como se reportar a uma pessoa trans, por exemplo: “- ndo

sei se chamo de ele ou de ela”, registro da fala de uma profissional. Relatam, também

1 E vélido ressaltar que a terminologia utilizada, neste trabalho, sera a LGBT, considerando que o
estudo terd como ponto principal a Analise da Politica Nacional de Saulde integral de Léshicas Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais. Ressalta-se, também que sera abordada a categoria
Diversidade Sexual, englobando todos os sujeitos que rompem com os padrdes de orientacdo sexual
e identidade de género culturalmente construidos
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haver tabus culturalmente construidos que dificultam esta aproximacao. (VALENTE,
2018)

A aproximacdo com a categoria género surgiu desde a graduacdo em Servico
Social na Universidade Estadual do Ceard — UECE, enquanto bolsista de Iniciacao
Cientifica — IC, membro do Grupo de Pesquisa Familia Género e Geracdo nas
Politicas Publicas, do Observatorio de Violéncia contra a mulher - OBSERVEM. Para
delimitar o objeto de estudo, optei por explora-lo no ambito da Atencdo Priméria a
Saude, onde j& foi desenvolvido um trabalho de conclusdo de curso que serviu de
inspiracdo para a continuidade da pesquisa que apresento. O referido trabalho foi uma
pesquisa intervencao junto aos Agentes Comunitarios de Saude — ACS do um Centro
de Saude da Familia-CSF de Sobral, onde o objetivo foi discutir o fazer profissional

desta categoria no que se refere ao acesso a saude da populacdo LGBT.

1.2 Problematizacao

A Organizacdo Nao Governamental (ONG): Grupo Gay da Bahia (GGB)
produziu um relatério, com base nos indices de violéncia, que ratifica a evidéncia de
discriminacdo e preconceito. No ano de 2018, no Brasil, 420 LGBT morreram em
decorréncia da “homolesbotransfobia”, sendo 320 homicidios (76%) e 100 suicidios
(24%). Ao comparar ao ano de 2017, teve-se uma pequena reducao de 6%., quando
se registraram 445 mortes.” Em termos absolutos predominaram as mortes de 191
Gays (45%), seguido de 164 Trans (39%), 52 Lésbicas (12%), 8 Bissexuais (2%) e 5
Heterossexuais (1%).” (GGB,2019, p.02)

Diante dos numeros, segundo as agéncias internacionais, o Brasil € o pais que
mais comete crime por homol/transfobia, considerando que 50% dos assassinatos de
transexuais ocorreram em territério brasileiro. O relatério ainda acrescenta que o
Nordeste é a regido que lidera em numeros absolutos os obitos, totalizando 106,
seguido do Sudeste com 99, o Norte com 50, Centro-Oeste 40 e 21 no Sul.

O suicidio, no relatério mencionado, surge também como evidéncia negativa.
Foram registrados 100 casos de morte autoprovocadas, sendo 31% lésbicas, 6% de
transexuais e 3% de bissexuais. As lésbicas, embora numericamente inferior ao de
gays, sdo as que mais chamam atencéo, visto que quando comparado ao numero de
assassinatos percebe-se significativa diferenca no crescente do indice: de 12% para
31%.
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Os registros de violéncia fisica e psicoldgica apontam que as vitimas tém perfis
bastante diversos, sdo de todas as cores, classes sociais, idades e profissdes.
Algumas sdo com maior incidéncia que outras. A GGB (2019) pontua que ha
predominancia do publico até 40 anos, sendo que 0s assassinatos predominaram na
faixa etaria de 18 a 25.

No tocante ao perfil étnico-racial, no geral, predominaram os brancos com 213
(58,4%), seqguidos de 107 pardos (29,3%) e 45 pretos (12,3%) (GGB,2019). No
entanto, quando se refere exclusivamente aos transexuais o Dossié dos assassinatos
e Violéncia Contra a pessoa travesti/ Transexual, elaborado no ano de 2018, revela-
se que 82% das vitimas foram identificadas como pessoas negras e pardas. O
“Transfeminicidio” vem se reproduzindo entre todas as faixas etarias. Uma pessoa
“Trans” apresenta mais chances de ser assassinada do que uma pessoa cisgnénero.
Assim, observa-se que o risco para cada grupo na populacdo LGBT é diferente, as
pessoas que mais se distanciam dos padrdes instituidos sdo as maiores vitimas.

Diante desses dados, apreende-se que o0 modo em que 0S sujeitos expressam
suas orientacdes sexuais, identidades de géneros e sexualidades acabam tornando-
as vulneraveis, principalmente aquelas que néo estdo dentro da “normalidade”
construida na sociedade. A existéncia dos binarismos homem-mulher, homossexual-
heterossexual, diariamente, levam pessoas ao sofrimento ou até a morte, de acordo

com os dados do Grupo Gay da Bahia.

1.3 Justificativa e Relevancia

A heteronormatividade ¢é predominante nas relacbes sociais quando
considerada a orientacdo sexual e identidade de género. Culturalmente hd uma
normatizacao de valores e ideologias sociais, onde apenas a orientacdo sexual
heterossexual é considerada natural (ALBUQUERQUE et al, 2013). Portanto,
qualquer discordancia diante deste padrdo imposto socialmente, como a homo e/ou
bissexualidade, é considerada fora dos padrbes sociais, trazendo consigo conotacdes
de impureza, pecado, promiscuidade, dentre outras.

A visdo de patologia e/ou anormalidade incorporada a diversidade sexual,
fundamentam os atos discriminatérios e preconceituosos. A violéncia fisica em si é
apenas uma forma de expressédo da auséncia de direitos encarada pela populacéo
LGBT. O dossié acima mencionado apresenta o quadro de situagcbes comuns de

violacdes de direitos humanos causados a comunidade LGBT.
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Figura 1. Quadro de situacdes comuns de violag8es de direitos humanos causados a comunidade
LGBT

Agressdo verbal Impedimento de registrar filho biologico

Ameaca Injuria

Assalto Invasdo de domicilio

Assédio moral Lesdo corporal

Assédio moral no trabalho Medida protetiva negada

Atendimento negado no comercio Ndo reconhecimento da identidade de
género por parte da midia

Candidatura impedida Megativa que mulheres trans e fravestis
figuem em presidio feminino

Desaparecimento Mome social recusado em escolas

Descaso estatal Proibicdo de usar o banheiro de acordo com
sua identidade de género

Direito a saude negado em plano de saude Omissdo da policia

Estupro Recusa de retificacdo de registro civil por
cartdrios

Extorsdo Trafico de pessoas

Humaor ofensivo Suspensdo de cotas em universidade

Impedimento de colar grau em universidade Violéncia doméstica

Fonte:ANTRA /IBTE (2019)

Sao fatidicas e cotidianas as situacdes em que a populacdo LGBT é vitima de
violéncia, que se configuram como: ameacas, chantagens, discriminacéo, cobranca
para mudanca de comportamento e proibicdo de socializacdo, muitas vezes levando
sujeitos a condicdo de ndo sujeitos. Os numeros acima mostram o resultado da
intolerancia, onde os individuos sao impedidos de viver sua orientacdo sexual,
identidade de género e afetividade. Esses fatos séo estritamente vinculados aos
pensamentos machistas e religiosos. (NOGUEIRA; BENEVIDES, 2019) Os atos
discriminatérios contra esses sujeitos segregam socialmente e contribuem com a
pratica de atos de maior potencial ofensivo.

Essa discriminagdo na sociedade brasileira € histérica, porém h& uma grande
mobilizacdo do movimento LGBT na luta da garantia de direitos, sejam eles civis,
politicos, sociais e humanos (BRASIL, 2013). Visto que cotidianamente direitos sociais
sdo negados a eles, como 0 acesso a saude, que € area de pesquisa deste trabalho.

A luta evidenciada neste trabalho sera a construida junto ao SUS. O Sistema
Unico de Salde, enquanto politica publica, desde sua criacdo, pauta em seus
principios a Universalidade, Integralidade e Equidade. Tais principios doutrinarios

reforcam a amplitude do direito a saude defendida pela Declaragédo Universal dos
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Direitos Humanos, de 1948, no artigo XXV, como indissociavel do direito a vida a
qualquer segmento social.

A Constituigdo Federal de 1988 define saude “direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas publicas sociais e econbmicas que visem a
reducado do risco de doencas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acgbes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao” (BRASIL, 1988).
Assim, esta a servico de todos os cidaddos independente de raca, classe, religido e
género. Deste modo, o SUS deve direcionar os esfor¢os de suas acdes para atender
de modo equanime todos 0s seus usuarios.

Diante do exposto, é possivel perceber que a busca incessante por espaco da
populacdo LGBT é marcada por conflitos, embora ja possuam legislacdes que
reforcam a necessidade da garantia de direito para este publico. Desta forma, o estudo
torna-se relevante para refletir e contribuir na garantia do direito a saude, ressaltando
a importancia da atuacao dos profissionais da equipe da Estratégia Saude da Familia
-ESF para a efetivagcéo da Politica de Saude Integral da Populagéo LGBT.

Pode-se observar a constante luta dos movimentos sociais pelo
aperfeicoamento da Atencédo Primaria a Saude, bem como a ampliacdo dos direitos
da populacdo LGBT. No ambito da saude, tem-se como principal marco a instituicao
da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais. Esta, em seus principios e diretrizes, responsabiliza também a equipe
da ESF nos Centros de Saude de Sobral sobre o cuidado do publico em questéo.
Diante disto, surge o seguinte problema de pesquisa: “A estratégia Saude da Familia
em Sobral tem tido métodos de cuidado destinados a populacdo LGBT?”

No tocante a pesquisa que foi desenvolvida, ressalta-se que teve seu percurso
metodoldgico alterado em virtude da COVID -19. Esta doenca viral que atingiu o
mundo e acabou por afetar os servigos de saude. Os estabelecimentos de saude de
Sobral passaram a atender apenas as pessoas que eram suspeitas de terem
contraido a doencga. Diante disto, as entrevistas semiestruturadas tiveram que ocorrer
de modo remoto, via ligacéo videochamada e por conta do isolamento social nao foi
possivel haver visita a todos os CSF'’s.

A seguir, o trabalho apresentara seus objetivos seguido de sua metodologia. O
referencial te6rico abordara o Sistema Unico de Salide e sua estrutura¢éo, bem como
a articulagdo com a categoria diversidade sexual. Por fim, foi apresentado a analise e

discussdo das entrevistas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

- Analisar a gestéo do cuidado da Comunidade LGBT nos Centros de
Saude da Familia de Sobral
2.2 Objetivos Especificos:

- Identificar como ocorre 0 acolhimento da populacédo LGBT nos Centros de

Saude da Familia.

- Identificar as acdes de saude realizadas que estéo alinhadas a Politica de

Saude Integral da Populacdo LGBT,;
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3. METODOLOGIA
3.1 Natureza da pesquisa

Este estudo é de natureza qualitativa, uma vez que esta “responde a questdes
muito particulares. [...], com um nivel de realidade que ndo pode ou ndo deveria ser
quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das
aspiragdes, das crengas, dos valores e das atitudes.” (MINAYO, 2013, p. 21). Este
tipo de pesquisa também “traz a tona o que os participantes pensam a respeito do que
esta sendo pesquisado.” (MARTINELLI, 1999, p.21).

Ao considerar a pesquisa qualitativa e a possibilidade de compreender esse
universo de significado, acima mencionado, a pesquisa proporcionou entender e
compreender 0s elementos que se relacionam positiva e negativamente a gestdo do
cuidado integral da populacédo LGBT. Os gestores dos Centros de Saude da Familia
foram o publico-alvo da pesquisa. Desta forma percebeu-se como 0s mesmos podem
contribuir para a efetivacdo da Politica, levando em consideracéo a relevancia dos

pesquisados na Estratégia Saude da Familia.

3.2 Local da pesquisa

A cidade de Sobral esta na zona do sertdo noroeste do Estado do Ceara. E a
guarta economia do estado perdendo para Fortaleza, Maracanau e Caucaia, sendo a
maior economia do interior do Ceara e a 32 maior economia do interior nordestino.
Apresenta-se também como o maior centro universitario do interior do Cearad. De
acordo com o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Sobral
apresentaria uma populacao estimada de 205.529 pessoas no ano de 2017. Assim, é
0 quinto municipio mais povoado do estado e o segundo maior do interior. Sobral é o
segundo municipio mais desenvolvido do estado do Ceara, atras apenas de Fortaleza,

de acordo com o IDH (indice de Desenvolvimento Humano, 2013).

FIGURA 2- Localizagcdo do municipio de Sobral em relagdo ao Ceara
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3.2.1 Sistema de Saude de Sobral

O Sistema de Saude de Sobral tem como misséo garantir politicas publicas de
saude de gqualidade em todos os niveis de atencdo do municipio, respeitando as
diretrizes e principios do Sistema Unico de Satde (SUS). E composto por uma rede
de atencdo a saude hierarquizada e regionalizada, com servicos em diferentes niveis
de complexidade, que faz de Sobral polo para a Macrorregido Norte do Ceara, sendo
referéncia para 55 municipios e sede para a Microrregido de Saude sendo esta
formada por 24 municipios. Além disso, organiza-se em trés niveis de atencéo:
primario, secundario e terciario.

Segundo dados do Dimensionamento de Recursos Humanos na Atencao
Bésica realizado em 2016 e considerando que a Atencdo Primaria a Saude
representada pela Estratégia Salude da Familia é considerada a porta de entrada para
0s usuarios do sistema de saude, Sobral ampliou o nimero de equipes de saude da
familia, passando de 48 equipes no ano de 2012 para 65 equipes no ano de 2016,
distribuidas em 36 Centros de Saude da Familia (CSF). Deste modo Sobral possui a
Cobertura de 100% da Saude da Familia.

Além das equipes de saude da familia, a Atengcéao Primaria a Saude (APS) conta
ainda com 47 equipes de saude bucal e 06 (seis) Nucleos Ampliados de Saude da
Familia (NASF), que, articulados com as equipes de saude e residéncias
multiprofissionais, fortalecem as acdes de promocdo da saude, a prevencao de

doenca, o tratamento e a reabilitagao.

Figura 3 - Distribuic&o geogréficados Territorios da Estratégia Saude da Familiade Sobral-Cearé
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A imagem acima apresenta a distribuicido dos CSF’s de Sobral, tanto sede
como distrito, bem como as suas unidades de apoio. Estas funcionam como anexos
nas localidades distantes do territorio e que concentram um quantitativo significativo

de pessoas

3.3 Participantes da Pesquisa

A pesquisa em questéo foi realizada nos Centros de Saude da Familia, localizados
na sede (zona urbana) do municipio de Sobral- CE, considerando-os principal porta
de entrada para a rede de atencéo a saude da cidade. Sobre o l6cus do estudo,
optou-se por selecionar os 10 - CSF’s com a maior populacéo territorial. Nestes
espacos da pesquisa, foram entrevistados somente seus gestores. A principio, tinha-
se como objetivo entrevistar, também, representacdes das pessoas LGBT atendidas
nestes territorios, porém a pesquisa teve que ter seu percurso alterado diante do
contexto da pandemia do COVID-19.

Quadro 2 - Caracteristicas populacionais do territério dos CSF’s escolhidos e seus respectivos

nameros de equipes
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CSF Numero de equipes de | Niumero de Habitantes
ESF

Sinh& Sabdia 4 16.186
Terrenos Novos 1 3 13.911
Junco 3 13225
Expectativa 3 12515
Terrenos Novos 2 1 11.314
Coelce 4 11.312
Vila Unido 2 10.864
Pedrinhas 2 10.309
Pe. Palhano 2 10.263
Coab Il 2 9.605

Fonte: Elaborado pelo autor

Ressalta-se que foi utilizada a amostragem por saturacdo. Esta ferramenta é
utilizada em pesquisas qualitativas, e objetiva fechar ou encerrar a coleta da amostra
guando as informacdes obtidas comecam a ser redundantes e se repetirem, nao
agregando mais valor qualitativo. (FONTANELLA et al 2008)

3.4 Técnicas metodoldgicas de Pesquisa

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com os dez gestores dos Centro
de Saude da Familia, combinando perguntas fechadas e abertas, para que 0s
entrevistados tivessem a possibilidade de discorrer sobre o tema em questao sem se
prender a indagagdes formuladas (MINAYO, 2013). Este tipo de entrevista “favorece
nao sO6 a descricdo dos fenbmenos sociais, mas também sua explicacdo e a
compreensdo de sua totalidade” (TRIVINOS, 1987, p.152).

Nas abordagens qualitativas, "a atencéo constante sobre como e o que ocorre

no contexto empirico afeta o pesquisador e sua obra 0 que, por sua vez, afeta o campo
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e a vida social [...].” (MINAYO & GUERRIERO, 2013, p. 1104). Assim, buscando
minimizar qualquer tipo de risco nesta pesquisa, comprometo-me a tratar 0s
pesquisados com o devido respeito e a utilizar as informagdes colhidas apenas para
esta pesquisa. Quanto aos resultados, serdo devolvidos para o grupo pesquisado com
0 objetivo de que o conhecimento da realidade possa contribuir para a reflexdo sobre
o cuidado as pessoas atendidas e sobre as praticas dos profissionais e gestores da
instituicao.

Ressaltamos ainda que os resultados desta pesquisa ndao foram tidos como
verdade absoluta, pois “nenhum trabalho antropolégico ou de pesquisa qualitativa
contém toda a verdade e nem a verdade que apresenta € inquestionavel” (MINAYO &
GUERRIERO, 2013, p. 1110). Por fim, € importante destacar que esta pesquisa foi
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa Plataforma Brasil e aprovada com CAAE:
32816120.0.0000.5053 a pesquisa de campo foi realizada somente apds aprovacao

do projeto pelo referido comité.

3.5 Métodos de Anélise

A andlise desenvolvida se deu por meio da Analise Tematica. Este método,
segundo Bardin (2002), questiona os sentidos estabelecidos nos diversos modos de
producdo, podendo ser verbais e ndo verbais, bastando que sua materialidade
produza sentidos para interpretacdo. Para o Autor, a “analise do conteudo € um
conjunto de instrumentos de cunho metodolégico em constante aperfeicoamento, que
se aplicam a discursos (conteudos e continentes) extremamente diversificados”
(BARDIN, 2011, p.15)

A analise de conteudo para Bardin (1977), apresenta duas funcbes: a
“Heuristica” e de administragdo da Prova”. A primeira, potencializa a possibilidade de
descoberta, “enriquece a fase exploratéria” (BARDIN 2011, p. 30); a segunda trata-se
da andlise sistematica para que seja verificada a confirmacdo das hipoteses
levantadas. E importante ressaltar que essas duas funcdes da anélise tematica podem
coexistir, a presenca de uma néo elimina a outra.

A trajetoria da Andlise Tematica, segundo Bardin (1977) apresenta um percurso
em 3 etapas: Pré-analise, consiste em fazer uma leitura do material de modo prévio,
para poder se aprofundar na tematica, bem como a formulagéo das hipoteses e dos

objetivos e a “elaboragao de indicadores” que embasam os resultados encontrados.
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Assim, “A pré-analise tem por objetivo a organizacdo, embora ela propria seja
composta por atividades ndo estruturadas, (abertas), por oposicao sistematica dos
documentos.” (BARDIN,1977, p.96)

Para corroborar com os escritos da autora, Minayo (2015) apresenta pontos

importantes que devem ser levados em consideracdo desta primeira etapa:

A pré-andlise tem por objetivo a organizacdo, embora ela prépria seja
composta por atividades ndo estruturadas, (abertas), por oposicao
sistematica dos documentos. (a)Ter uma visao de conjunto; (b) apreender as
particularidades do conjunto do material a ser analisado; (c) elaborar
pressupostos iniciais que servirdo de baliza para analise do material; (d)
escolher forma de classificacéo inicial; (€) determinar os conceitos tedricos
de orientacéo a andlise. (MINAYO, 2015, p. 91)

Na segunda etapa, denominada exploracdo do material, considerou-se
importante relacionar os trechos analisados, com as conclusfes do pesquisador,
embasadas por outros estudos ja realizados. A autora Bardin (1977) designa como

uma fase longa, refere-se principalmente a operacao de codificacao.

“A codificagdo corresponde a uma transformacédo — efetuada segundo regras
precisas — dos dados brutos do texto, transformacédo esta que, por recorte,
agregacao e enumeracgdo, permite atingir uma representacao do conteido ou
da sua expressado, susceptivel de esclarecer o analista acerca das
caracteristicas do texto.” (BARDIN,1977, p.103)

E neste momento da pesquisa, onde os softwares sdo utilizados como
ferramenta para a andlise. Bardin (2011) ressalta a importancia dos mesmos nas
analises, mas em algumas tematicas e propostas de pesquisas, esses sistemas nao
conseguem ser tao precisos.

Na pesquisa realizada foi utilizado o programa conhecido como “Iramuteq”. O
mesmo decodificou as palavras que mais apareciam potencializando a analise de
seus eixos tematicos. Ele identificou as palavras, apresentando em ordem
decrescente pela quantidade de aparicdo das palavras seguido da sua classe
gramatical. E valido ressaltar que se optou por agrupar palavras e grupo de palavras
com a mesma semantica para a analise, por exemplo: Na entrevista um participante
mencionou “integralidade” e “cuidado integral” como a mesma intengao de significado,
assim agrupamos as duas verbaliza¢cdes independente da classe gramatical.

Sobre os eixos tematicos, péde-se destacar trés que comporao a analise ao
final. O primeiro intitulado “Diversidade sexual e seus estranhamentos” que faz
referéncias ao desconhecimento dos gestores sobre diversidade sexual; o segundo
“Saude x diversidade: dialogando com a gestdo com a politica Nacional de Saude

Integral da Populacédo LGBT”, onde sdo abordadas as estratégias de cuidado
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realizadas na ESF para o publico. Por fim, o terceiro eixo, cujo titulo € “Como cuidar
para além dos testes rapidos?”, neste concentra-se a discussdo sobre as
possibilidades de cuidado da populacdo LGBT.

Por fim, na terceira etapa realizou-se uma sintese interpretativa, fazendo a
interlocucdo com os objetivos da pesquisa. Momento este que € feita a confrontacéo
com o material encontrado, podendo se confirmar as hipoteses ou apresentar
resultados inesperados (BARDIN,1977)

Esta proposta de analise, possibilita ao pesquisador elaborar o conhecimento
a partir do que € apresentado no discurso dos entrevistados. Explorando o Universo
dos Significados apresentado acima segundo Minayo (2013) Deste modo, foram
compiladas e analisadas todas as entrevistas, posteriormente elencadas em temas
/eixos tematicos, ou seja, assuntos que mais convergem para o alcance dos objetivos

propostos

3.6 Consideracdes Eticas

Todas as etapas da realizacdo desse estudo se enquadram na modalidade de
pesquisa de risco minimo, seguiram as normas e diretrizes da Resolucédo N° 466 de
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a
pesquisa envolvendo seres humanos, e que incorporam em seu contexto 0s quatro
referenciais basicos da bioética que inclui: beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia
e justica, os quais sdo descritos a seguir (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002):

(1 Autonomia: Consentimento livre e esclarecido dos individuos-alvo e a
protecdo a grupos vulneraveis e aos legalmente incapazes, de modo que
sejam tratados com dignidade, respeitados em sua autonomia e defendé-los
em sua vulnerabilidade;

[0 Beneficéncia: Ponderacdo entre riscos e beneficios tanto atuais como
potenciais, individuos ou coletivos, comprometendo-se com o0 maximo de
beneficios e 0 minimo de danos e riscos;

[1 N&o-maleficéncia: Garantir que danos previsiveis serao evitados;

(1 Justica: Fundamenta-se na relevancia social da pesquisa com vantagens
significativas para os sujeitos da pesquisa e minimizacdo do 6nus para 0s
sujeitos vulneraveis, 0 que garanta a igual consideracdo dos interesses

envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua destinagao sécio Humana.
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4. POR UM SISTEMA DE SAUDE UNIVERSAL

4.1 O SUS como estratégia de garantia de Direitos

O Sistema Unico de Saude é um sistema em constante transformac&o. Embora
instituido apenas na década de 90 do século passado, 0 mesmo passou por inidmeras
transformacdes desde o seu processo de implementacao, de uma politica celetista a
um sistema de carater universal. A Constituicdo Federal de 1988, ratificada pela Lei
8080/1990 traz em seus principios um sistema universal, integral e equanime. Para
isso, seria necessario pensar modelos e formas de cuidado da populacéo brasileira.

O SUS em seu processo de alinhamento, organizou-se em trés diferentes
niveis de atencdo aos cuidados do usuario. O modelo assistencial de Leavell & Clark
(1965) propds a assisténcia no nivel primario, secundario e terciario, onde se da de
modo a complexidade do cuidado e das tecnologias utilizadas. Este modelo foi
essencial para aquela época e para a construcao do que se tem hoje.

Ao longo do tempo, foi percebido a necessidade de diminuir a segmentacao
entre os niveis. Deste modo caberia a Atencdo Primaria a Saude (APS) atender as
necessidades das pessoas em seu nivel, e, s6 quando necessitar de cuidados de
maior complexidade, seria referenciado. Embasado por este objetivo, foi construida a
Rede de Atencédo a Saude.

As RASs séo organizagdes polidrquicas de conjuntos de servicos de saude,
vinculados entre si por uma missao Unica, por objetivos comuns e por uma
acdo cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atencao
continua e integral a determinada populacdo, coordenada pela APS
(MENDES.2012, p.47)

A APS adquire protagonismo nas ac¢fes de saude do territério. Ela é
responsavel por atender toda populacdo adstrita, desenvolvendo a¢cfes de promocao,
prevencao e recuperacédo de salde. De acordo com Eugénio Vilaga Mendes (2011) a
Atencdo priméria a Saude € coordenadora e ordenadora do cuidado, ou seja, 0 usuario
entra por ela no servico de saude, pode ser atendido nos demais pontos da atencéao,
mas deve voltar a APS para a continuidade do acompanhamento.

Figura 4: A mudanca dos sistemas piramidais e hierarquicos para as redes de aten¢éo a saude
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A figura apresentada acima, ilustra como o sistema de salde passou por
mudancgas nos seus processos de organizacao e fluxos. Outrora tinha-se um modelo
engessado, em forma de piramide onde os fluxos de cuidados nao tinham uma
comunicacgédo continua e interligados entre si. Hoje as RAS se prop&em a interligar as
linhas de cuidados, centralizando a coordenacao destes na atencdo primaria.

A Atencao Priméaria em Sobral € composta por diversos servicos e programas,
como o Trevo de Quatro, o Programa Melhor em Casa, as Academias da Saude e a
Estratégia Saude da Familia. Nesta pesquisa a ESF sera a tematica abordada (no
préximo topico), considerando que é a esfera principal e prioritaria da APS, sendo
porta de entrada dos usuarios ao servico de saude.

Muitas transformacdes aconteceram desde a implantacdo do SUS, em busca
de garantir o atendimento a populacdo, suscitaram estratégias e praticas de
reorganizacao da Atencdo Primaria a Saude (APS). Atualmente, representa o primeiro
nivel de atencdo, objetivando ser a ordenadora do cuidado, a fim de assegurar
resolutividade na sua complexidade tecnolégica, assegurando-se referéncia e
contrarreferéncia com os diferentes niveis do sistema quando € necessaria maior
complexidade para resolucéo dos problemas identificados (BRASIL, 2014).

Neste contexto, destacamos a populagédo LGBT, grupo social central deste
projeto. A evidéncia da relacédo saude e diversidade sexual surge na década de 80,
guando o Ministério da Saude percebe a necessidade de enfrentamento da epidemia

HIV/Aids em parceria com os movimentos sociais de defesa dos direitos da populagéo
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LGBT. “O posterior reconhecimento da complexidade da saude de LGBT exigiu que o
movimento social buscasse amparo com outras areas do Ministério da Saude e,
consequentemente, ampliasse o conjunto de suas demandas em saude”. (BRASIL,
2012, p. 6) Por isso, objetivaram, entdo, discutir saude de modo transversal, que
englobasse todas as areas como a producdo do conhecimento, participacdo social,
promocado, atencdo e cuidado. Isso implica que had a necessidade de uma maior
atencdo para de tornar mais acessivel a saude a diversos segmentos sociais
historicamente preteridos, como € o caso da populacdo LGBT.

A histéria recente apresenta alguns passos importantes dado pelos
movimentos sociais LGBT que impulsionaram a ampliacdo de direitos e a criacdo de
leis. Em 2004 o Governo Federal criou o “Brasil sem Homofobia” — Programa de
Combate a Violéncia e a Discriminacao contra GLTB (Gays, Lésbicas, Transgéneros
e Bissexuais) de Promocéao da Cidadania Homossexuais e de Promocéao da Cidadania
de Homossexuais”. Uma iniciativa repleta de pactuacdes interministeriais e sociedade
civil, cujo objetivo era a melhoria da gestao publica em favor do publico em questéo,
promovendo cidadania e respeitando as peculiaridades de cada um desses grupos
sociais, dizendo ndo a homofobia. (DOS DEPUTADOS, 2004)

Resultado desse Programa, no mesmo ano, o Ministério da Saude instituiu o
Comité Técnico de Saude da Populacdo GLTB, cujo objetivo era construir uma politica
especifica para o SUS, concretizada nove anos depois. Outro marco importante das
mobilizacbes sociais, foi a 132 Conferéncia Nacional de Saude (BRASIL, 2008), nesta
a orientacdo sexual e a identidade de género sdo inseridas na analise da
determinacdo social da saude, impulsionando assim a construcdo de politicas
intersetoriais para a populagédo LGBT. (BRASIL, 2013)

Resultado das incessantes lutas dos movimentos sociais, no &mbito da saude,
em 2013 foi lancada a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas Gays,
Bissexuais, Travestis e transexuais:

€ um divisor de aguas para as politicas publicas de saude no Brasil e um
marco historico de reconhecimento das demandas desta populacdo em
condicdo de vulnerabilidade. E também um documento norteador e
legitimador das suas necessidades e especificidades, em conformidade aos

postulados de equidade previstos na Constituicdo Federal e na Carta dos
Usuarios do Sistema Unico de Saude. (BRASIL, 2013, p.6)

Tal politica visa realizar acdes que objetivem evitar atos de discriminagédo

contra lésbhicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais nos ambitos de atendimento
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ao servico de saude. Esta prerrogativa € compromisso ético-politico para todas as
instancias do SUS.

A referida Politica, (BRASIL,2013), reconhece as consequéncias da
discriminagéo e exclusdo no processo saude doenca da populacdo LGBT. Toda sua
construcdo fora idealizada na determinacdo social na saude, objetiva reduzir as
desigualdades relacionadas a saude destes grupos sociais, efetivando o SUS como
uma politica universal, igualitaria e equitativa, “considerando que todas as formas de
discriminagdo, como no caso das homofobias direcionadas a populacdo LGBT
(lesbofobia, gayfobia, bifobia, travestifobia e transfobia) devem ser consideradas na
determinacao social de sofrimento e de doenca.” (BRASIL, 2013, p.21)

E valido considerar o retardo no processo de aceita¢éo das diversas formas de
expressao da sexualidade, no tocante a elaboracao das legislacfes para este publico
especifico. Ainda assim, mesmo imbuidos de normatizac6es, acdes que promovam a
inclusdo, sao raras. O processo de resisténcia é grande e perverso para com esses
sujeitos que buscam, historicamente, a livre expressao de sua sexualidade. Como
referenciado a cima, o Movimento LGBT apresenta uma luta constante em busca da

nao discriminacao.

4.1.1 Estratégia Saude da Familia e suas definicdes

A Estratégia Saude da Familia-ESF surge no cenario da politica publica de
saude como possibilidade de transformacéo do sistema brasileiro. Em 1994 teve sua
origem com o nome de Programa Saude da Familia, s6 posteriormente ganhou o
nome de estratégia.

A ESF trouxe consigo a implementacdo de principios importantes da APS
instituidos na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude em
ALMA-ATA, em 1978. Esta surge de uma necessidade mundial de se promover saude
para todos 0s povos.

A Saude da Familia trouxe um novo olhar para os cuidados da populacéo,
confrontando uma visdo biomédica majoritaria, até entdo presente da politica de
saude: uma visdo tradicional. Desde a Conferéncia de Alma-Ata a discussdo se
ampliou colocando as possibilidades de efetivacdo de agbes para além da doenga,

onde determinam alguns cuidados primarios a saude

-Refletem, e a partir delas evoluem, as condigbes econdmicas e as
caracteristicas socioculturais e politicas do pais e de suas comunidades, e se
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baseiam na aplicacdo dos resultados relevantes da pesquisa social,
biomédica e de servigos de salde e da experiéncia em saude publica.

-Tém em vista os principais problemas de salde da comunidade,
proporcionando servicos de protecdo, prevencdo, cura e reabilitacdo,
conforme as necessidades. (DECLARAGCAO DE ALMA-ATA, 1978, p. 2)

E possivel perceber que a doenca deixa de ser o foco principal para os
cuidados da saude, de acordo com a declaracdo de Alma-Ata. Outros fatores
estritamente ligados a vida em comunidade passam a ser levados em consideracéao,
o saber biomédico é contraposto por uma visdo mais ampla do processo saude-
doenca.

A ESF adota os saberes institucionais (técnico) aliados aos comunitarios,
havendo uma “horizontalizacdo” do cuidado, embasados nos principios da
universalidade, equidade e integralidade do cuidado. Para isto, utiliza de outras
condutas terapéuticas incluindo a prevencdo de agravos, a promocdo de salde,
reabilitagéo, atividades coletivas e individuais dentre outras. (SORATTO et al, 2015)

De acordo com os autores acima mencionados, a ESF traz consigo a
valorizacdo de outras categorias profissionais para o cuidado, tirando a centralidade
da categoria médica, em detrimento de uma multiprofissionalidade que atua em
perspectiva interdisciplinar. A Estratégia Saude da Familia (ESF) deve compor uma
equipe multiprofissional possuindo, no minimo, médico generalista ou especialista em
saude da familia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro generalista ou
especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude (ACS). Pode-se acrescentar a esta composicdo, 0S
profissionais de saude bucal (ou equipe de Saude Bucal-eSB): cirurgido-dentista
generalista ou especialista em salde da familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal.
(BRASIL, 2017)

Para além da equipe minima, a Politica Nacional de Atencédo Basica — PNAB
(2017) preconiza a existéncia do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengéo
Basica-NASF. Trata-se de equipes de profissionais, para além de médicos e
enfermeiros, formadas a partir das demandas do territério. No municipio de Sobral as
categorias que compdem o quadro de funcionario sdo: Servico Social, psicologia,
fisioterapia, nutricdo, fonoaudiologia, terapia ocupacional, educacéo fisica e farmacia.
Desta forma, as possibilidades de condutas para um cuidado integral se tornam mais

evidentes.
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A categoria mais recente a surgir € a de gerentes, legalmente criada com a
altima PNAB em 2017. Esta ndo era uma categoria obrigatéria ha composicao das
Unidades Basicas de Saude, no entanto, o municipio de Sobral, mesmo antes desta
normativa, ja considerava os (as)Gerentes como pecas fundamentais para 0s
processos organizativos da Atencdo Primaria. De acordo com a PNAB cabe aos

gerentes algumas atribuicdes, como:

| - Conhecer e divulgar, junto aos demais profissionais, as diretrizes e normas
gue incidem sobre a AB em ambito nacional, estadual, municipal e Distrito
Federal, com énfase na Politica Nacional de Atencdo Basica, de modo a

orientar a organizacao do processo de trabalho na UBS;

Il - Participar e orientar o processo de territorializagao, diagndstico situacional,
planejamento e programacao das equipes, avaliando resultados e propondo
estratégias para o alcance de metas de saude, junto aos demais profissionais;
Ill - Acompanhar, orientar e monitorar os processos de trabalho das equipes
gue atuam na AB sob sua geréncia, contribuindo para implementacédo de
politicas, estratégias e programas de saude, bem como para a mediagdo de
conflitos e resolucéo de problemas;

V - Assegurar a adequada alimentacéo de dados nos sistemas de informagéo
da Atencdo Basica vigente, por parte dos profissionais, verificando sua
consisténcia, estimulando a utilizacdo para analise e planejamento das
ac0es, e divulgando os resultados obtidos;

VIII - Qualificar a gestdo da infraestrutura e dos insumos (manutencao,
logistica dos materiais, ambiéncia da UBS), zelando pelo bom uso dos
recursos e evitando o desabastecimento;

IX - Representar o servico sob sua geréncia em todas as instancias
necessarias e articular com demais atores da gestéo e do territério com vistas
a qualificacdo do trabalho e da atencao a saude realizada na UBS;

Xl - Conhecer a rede de servicos e equipamentos sociais do territorio, e
estimular a atuacdo intersetorial, com atencdo diferenciada para as
vulnerabilidades existentes no territorio;

XIl - Identificar as necessidades de formacao/qualificacdo dos profissionais
em conjunto com a equipe, visando melhorias no processo de trabalho, na
gualidade e resolutividade da atencado, e promover a Educacdo Permanente,
seja mobilizando saberes na prépria UBS, ou com parceiros;

Xlll - Desenvolver gestdo participativa e estimular a participagdo dos
profissionais e usuarios em instancias de controle social;

Como é possivel perceber os gerentes possuem um papel fundamental no
cuidado da populagdo do territério. Seu fazer profissional ultrapassa a fungéo
administrativa, devendo estar atento as pluralidades de demandas emanadas do
territorio, potencializando e estimulando a equipe para a execucdo de acdes que
estejam nas competéncias da Atencdo Primaria a Saude. Neste ensejo, € valido
ressaltar que o municipio de Sobral designa as atribuicbes dos gestores, que vao ao

encontro das que foram propostas pela PNAB.
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4.1.2 O Cuidado na Atencao Primaria

A Atencdo primaria a Saude, como ja discutida, é considerada a porta de
entrada do cidad&o na politica publica de saude. Desta forma o usuario que por ela
entra deve ter seu cuidado garantido de modo integral e de qualidade. De acordo com
a PNAB (2019) o cuidado pela APS abrange a¢des de ambito individual e coletivo,
perpassa a construcdo do vinculo com os usuarios, possibilitando a construcdo de
relacGes afetivas com o profissional, bem como a promocédo da saude, a prevencao
de agravos, ou seja, busca a atencéo integral que transforme a realidade de salude e
autonomia das pessoas. (BRASIL,2019)

Ao ler a PNAB é possivel perceber que a palavra “cuidado” inUmeras vezes
aparece de forma repetida, principalmente em seus principios e diretrizes, fazendo
dela uma categoria fundamental na Atencéo Primaria & Saude. E importante ressaltar
que atrelada a essa integralidade de cuidado estdo os outros principios do SUS, onde
se reforca a necessidade que este cuidado seja estendido a todos/as sem nenhuma
diferenciacao.

A longitudinalidade do cuidado pressupfe a continuidade da relagéo clinica,
com constru¢éo de vinculo e responsabilizacéo entre profissionais e usuarios
ao longo
do tempo e de modo permanente, acompanhando os efeitos das
intervencdes em salde e de outros elementos na vida dos usuéa-
rios, ajustando condutas quando necessario, evitando a perda
de referéncias e diminuindo os riscos de iatrogenia decorrentes
do desconhecimento das histérias de vida e da coordenacdo do
cuidado (BRASIL,2019, p. 21)

A PNAB (2019) vem reforgar que os servicos de salude devem ter sua logica
centrada nas necessidades e anseios do usuario da politica, como forma de ampliar
a construcdo do cuidado da saude das pessoas e das coletividades adstritas no
territério, ampliando também sua autonomia. Nesse ensejo, surge a gestado cuidado
em saude, como estratégia para a utilizacdo das possiveis tecnologias de saude para
atender as necessidades de cada pessoa de forma singular e individualizada

Neste sentido, (CECILIO, 2011) corrobora ao afirmar que a gestdo do cuidado
se efetiva em multiplas dimensdes e as definem como: individual, familiar, profissional,
organizacional, sistémica e societaria. O primeiro, diz respeito ao individuo em si, de
modo singular, no entanto, o autor acaba por reforcar que embora encarados como
sujeitos Unicos, ndo se podem esquecer que sempre estdo em relagcdo uns com 0s

outros. Cada pessoa € influenciada por um conjunto de vetores de suas relagdes.
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A dimenséo familiar, segundo (CECILIO 2011), leva em considerac&o os atores
importantes da vida dos sujeitos, como familiares, amigos e ou vizinhos. Deve-se,
entdo, considerar todas as possibilidades e dificuldades dessas relagdes. A dimenséo
familiar tende a ganhar crescente relevancia no cuidado das pessoas, considerando
a inversdo da piramide etaria, onde a populacdo esta envelhecendo de forma
acelerada e exigindo como consequéncia um apoio familiar.

Ao continuar abordando as dimensdes, Cecilio (2011) pontua as demais
dimensdes, estas assumem principal relevancia neste trabalho. A do profissional do
cuidado, em que ressalta os fatores individuais dos colaboradores do servico de
saude, como a capacidade de ser resolutivo diante do problema de saulde; a
competéncia ética, onde o profissional se dedica de modo integral para atender a
necessidade do usuario, da melhor forma possivel, ressaltando também a importancia
da criacdo de vinculos. Associada a esta, tem a dimensao organizacional, onde o autor
refere-se a capacidade organizativa das equipes, envolvendo a comunicacdo, a
operacionalizacao dos fluxos, as regras de atendimento ao paciente, dentre outras
condutas que visam o bem-estar do mesmo

A dimensédo sistémica da gestdo do cuidado € aquela que perpassa todo
acompanhamento do usuario “é¢ aquela que trata de construir conexdes formais,
regulares e regulamentadas entre os servigos de saude, compondo “redes” ou “linhas”
de cuidado, na perspectiva da construcao da integralidade do cuidado.” (CECILIO,
2011, p. 591). O autor provoca a discusséo de que é necessario pensar o cuidado nos
inUmeros itinerarios terapéuticos que o usuario possa tracar, pontuando que na
realidade dos servigos de saude é percebido que ndo ha uma linearidade nos fluxos
e percursos do paciente. Desta forma cabe aos gestores identificar fluxos e as
possiveis prioridades do servi¢co que auxiliardo no processo de cuidado.

Esta categoria surge como ponto chave para o desenvolvimento deste trabalho.
Em algumas situagdes, o ndo atendimento da populacédo LGBT nas politicas publicas
se da pelo preconceito e a discriminagcdo emanada em uma sociedade que ignora
esse segmento populacional. Pensar estratégias de cuidados, considerando todas as
dimensdes abordadas é fundamental. Deste modo, torna-se essencial compreender a
categoria Diversidade Sexual, a fim de possibilitar a compreenséo dos sujeitos acerca

da tematica, tornando mais qualificada as estratégias de atendimento deste publico.
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4.2 Diversidade Sexual e Poder

As discussdes sobre a categoria foram ampliadas a partir da década de 80,
pela historiadora estadunidense Joan Scott. A referida autora, considerada poés-
estruturalista, carrega em seus escritos ideologicos influéncia de Michel Foucault.
Para Scott (1990) género € a percepcao sobre as diferencas sexuais, que acabam por

colocar as pessoas dentro de relagbes hierarquicas. Com o aprofundamento das

discussdes acerca da categoria, “género” passou a “referir-se a organizacao social da
relacdo entre os sexos.” (SCOTT, 1990 p.2). Logo percebe-se a importancia da
categoria género, pois questiona 0s papéis sociais atribuidos aos homens e as

mulheres.

Segue-se, entdo, que o género € a organizacao social da diferenca sexual.
Ele nado reflete a realidade biolégica primeira, mas constréi o sentido da
realidade. A diferenca sexual ndo é a causa original da qual a organizagéo
social poderia derivar: ele é antes, uma estrutura social movel que deve ser

analisada nos seus diferentes contextos historicos.” (Joan Scott, 1998, p: 15)

Por sua vez, Teresa Lauretis em seu artigo cujo titulo & A tecnologia de género
afirma que néo se deve confundir género com diferencas sexuais, para néo se limitar
apenas aos antagonismos entre 0s sexos. A autora (1987) apresenta-o como uma
representacao e autorrepresentacao” (p.208). Sua construgdo e desconstrucdo se da
em diferentes periodos da sociedade, incluindo a atualidade. Ainda acrescenta e
reforca que género ndo € sexo e sim o produto de cada sujeito (a) inseridos em uma
relacdo social preexistente ao proprio individuo, sendo entédo “a representacdo de
cada individuo em termos de uma relacéo social preexistente ao préprio individuo e
predicada sobre a oposi¢cao “conceitual” e rigida [estrutural] dos dois sexos bioldgicos.”
(LAURETIS,1987, p. 211) Assim, o sexo é apenas um dos elementos que constituem
as identidades de género.

Desta maneira reforca-se a necessidade de entender género para além do
determinismo biolégico, aquela visdo binaria masculino x feminino, superando os
padrdes construidos culturalmente. Scott e Lauretis ddo grande contribuicdo com esta
categoria ao reforcarem a necessidade de se analisar a relagfes de género inseridas
em um contexto social.

Ao analisar as relagcdes sociais de género, Lauretis (1987) pontua que 0s

homens e as mulheres se posicionam de modos diferentes, o que ela chama de
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"opcionalidades sexual-discursivas” (p.216) desta forma as mulheres também sao
afetadas de modo diferente.

Ao considerar esta relagéo, € importante ponderar a cultura do patriarcado, que
€ expressa na perpetuacao da soberania do homem na sociedade. Modo em que 0s
homens tém sua supremacia assegurada nas instituicbes ocupadas por eles, como
na politica, na igreja e nas instituicbes econémicas. Em detrimento a este poder, estao
as mulheres, que, culturalmente, tornaram-se submissas as ordens dos homens e aos
cuidados do lar. Assim, “o0 género esta longe de ser um conceito neutro” carrega uma
dose apreciavel de ideologia.” (SAFFIOTI, 2004, p. 136). Acaba por designar o poder
desigual do feminino quando comparado ao masculino, condicionando até mesmo as
formas de comportamento dos sujeitos.

Ao pontuar a necessidade de estudar diversidade sexual, pensando género
para além da relacdo dual apresentada nos espacos sociais como o Sistema Unico
de Saude, surge a necessidade de compreender, primitivamente, como a ordem social
heteronormativa foi e é cultivada nas relacdes sociais, até mesmo quando se
considera sexualidades n&do-hegemonicas, ou quando a identidade de género dos
sujeitos é colocada em questdo. Por isso iniciou-se este tépico com uma breve

explanacéo de género em uma perspectiva binaria, homem x mulher.

4.2.1 A heteronormatividade x diversidade sexual: uma constante resisténcia

A categoria género é tomada aqui através da teoria da performatividade de
Género, como resultado de influéncias da filosofia, dos Estudos culturais norte-
americanos e do pos-estruturalismo Francés. Este ultimo, afirma que o sujeito é
sempre encarado como provisorio e circunstancial.

Butler (2002) afirma: "O género € performativo porque € efeito de um regime
que regula as diferencas de género. Neste regime os géneros se dividem e se
hierarquizam de forma coercitiva.” (p.64) Esta autora ainda aborda que o regime
regulador das diferencas de género é ritualizado, encenado e legitimado a partir de
uma estrutura binéria. Estas estruturas sdo instancias e instituicbes, como: a escola,
a familia, os meios de comunicacdo, o lazer e outras esferas da realidade onde

acontecem as performances de género. Para Butler:

A ideia de que género seja uma performance foi concebida para mostrar que
0 que vemos no género como uma esséncia interior é fabricado através de
uma série ininterrupta de atos, que essa esséncia € colocada como tal em e
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pela estabilizacdo do género do corpo. Desse modo, torna-se possivel
mostrar que o que pensamos ser uma de nossas propriedades internas de
ser considerada como o que esperamos e produzimos através de alguns atos
corporais, que ela poderia ser, inclusive, ao levarmos essa ideia ao extremo,
um efeito alucinatério de gestos naturalizados. (BUTLER, 2003, p. 36)

Essas praticas sdo espécies de interacdes que definem os atributos de género
e reforcam as praticas de masculinidade e feminilidade em algum contexto. Tal fato
reforca o conceito de corpo como constru¢ao do politico, ou seja, 0 corpo representa
um conjunto de fronteiras, individuais e sociais, politicamente significadas e mantidas
(BUTLER, 2003, p. 551).

A teoria Queer, tem sua origem nos Estados Unidos, na década de 80 do século
passado, como resposta critica aos estudos de género até entdo desenvolvidos que
0 tratava em uma perspectiva binaria, como sinbnimo de heterossexualidade. A
palavra Queer significa anormalidade, perversdo, criado para refletir sobre a
normatizacdo da sexualidade. (BUTLER,2009) Rompe, assim, com padrbes de
sexualidade imposto culturalmente.

Sobre isso, (Miskolci, 2014) argumenta, em sSeus escritos, que a
Heteronormatividade estd4 imbricada as normas sociais, onde ela ultrapassa as
relacdes heterossexuais, colocando, também, padrdes
as relacoes de pessoas do mesmo sexo. Trata-se de uma norma cultural onde a
heterossexualidade deve se perpetuar no cotidiano dos sujeitos como uma norma. A

autora Guacira Louro (2004) acrescenta que

uma matriz heterossexual delimita os padrdes serem seguidos e, a0 mesmo
tempo, paradoxalmente, fornece a pauta para as transgressdes. E em
referéncia a ela que se fazem ndo apenas os corpos que se conformam as
regras de género e sexuais, mas também os corpos que as subvertem.
(LOURO,2004, p.27)

O patriarcalismo, juntamente com a légica heteronormativa, alimenta as formas
mais diversas de discriminacdo, como o0 machismo, a misoginia, homofobia. A
misoginia é retratada pelo 6dio as mulheres e ao feminino em geral. Percebendo isso,
€ importante discutir o processo de discriminacéo que envolve identidade e orientacao
sexual. Para Teixeira e Freitas (2013) ha uma intima ligacdo entre a homofobia e a
misoginia, visto que mesmo nas relagbes homossexuais, ha a tentativa de
classificagdo de masculino e feminino, estruturadas na diade homem e da mulher.
Percebe-se a existéncia de defesa da sexualidade tradicional. Assim, homens
homossexuais que apresentam tracos feminizados estdo mais vulneraveis a

homofobia e agbes de preconceito.
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Para comungar com o que fora acima mencionado, Mikolcii (2014) reforca que
a heteronormatividade padroniza apenas as relacdes das pessoas que se relacionam
com o sexo oposto “as varias culturas sexuais ndo-hegemonicas sobre uma relacéo
sexual reprodutiva para definir papéis/posicdes sexuais (MIKOLCI, 2014, p.5). Desta
forma, ratifica que ha uma padronizacéo das relacdes sociais, afetivas e sexuais, onde
se normatizam os valores contemporaneos, sendo um modelo supostamente
coerente, superior e natural.

Diante disto, faz-se necessario resgatar historicamente a condi¢édo das relagcdes
homoafetivas. Miskolci (2014) recorda que no ja no século XIX a homossexualidade
foi considerada doenca e criminalizada, acrescida das acdes de normalizadoras que
almejavam a medidas de internacéo, prisdo e tratamento psiquiatrico. J& na segunda
metade do século XX, com a despatologizacdo (1974) e a descriminalizacdo da
homossexualidade, percebeu-se que é visivel a influéncia da heteronormatividade no
controle e na normalizacdo da vida de gays e lésbicas. A partir de entdo, a intencdo
nao era torna-los heterossexuais e sim, fazer com que adotassem um modo de vida
semelhante.

Bem antes disto, e ndo menos importante, ja se tem a influéncia da religiao
como formadora de moral de essencialmente preconceituosa com a populacdo LGBT.
Na Biblia, principal livro Cristdo, abomina as relagdes homossexuais em alguns
trechos, como no livro de Levitico 18:22 onde cita “Nao se deite com um homem como
gquem se deita com uma mulher; é repugnante”; e em Romanos capitulo 1 versiculos
26 e 27:

Por causa disso Deus os entregou a paixdes vergonhosas. Até suas mulheres
trocaram suas relagfes sexuais naturais por outras, contrarias a natureza.
Da mesma forma, os homens também abandonaram as relagbes naturais
com as mulheres e se inflamaram de paix&o uns pelos outros. Comecaram a
cometer atos indecentes, homens com homens, e receberam em si mesmos
o castigo merecido pela sua perversao. (BIBLIA, 1990, 1376)

Bento (2012) reforca a discussao ao pontuar o padréo de sexualidade e familia
baseado nos padrdes heteronormativos construidos por base da religiosidade judaico-

cristd, onde se perpetua a representatividade do homem e da mulher.

A idealizacdo da familia com divis6es binarias das tarefas a partir das
diferencas sexuais (a0 homem a rua, a mulher o lar), a imagem do lar como
espaco de conforto espiritual, 16cus interdito aos conflitos e as disputas, sédo
idilicos que guardam pouca conexdo com a realidade e que tém como fungéo
restringir a nogdo de familia aos marcos da heterossexualidade. (BENTO,
2012 p.275)



40

Diante do que fora citado, pode-se perceber que os desvios de padrédo do que
€ ser heterossexual trazem consigo a ideia de perversdo e deve ser abominado,
segundo os escritos do principal livro do cristianismo. Refor¢ca também que € algo da
natureza humana a heterossexualidade, estando imbricada a criacdo do homem e da
mulher, em seu estado natural, e sua pratica enquadrando-se como pecado. Desta
forma rechaca qualquer possibilidade de identificacdo dos individuos com a
diversidade sexual, reforgcando os padrdes da heteronormatividade.

Para além da padronizacdo acima mencionada, atrelada a concepcéo de
género e a diversidade sexual, surge como categoria fundante a ser discutida, a
sexualidade. Essa esta diretamente associada as relagdes da populacdo LGBT. A
categoria “poder” € amplamente discutida pelo fildsofo francés Michel Foucault (1994),
importante influéncia na contemporaneidade, apresentando esta categoria como
caminho de andlise da historia e das relacdes sociais. O poder para o referido autor
nao deve ser compreendido de modo unilateral, onde um sujeito obedece a tomada
de decisdo de um superior, mas como uma relacdo de forcas existentes numa
sociedade.

No século XIX, o comportamento sexual foi evidenciado na producdo da
individualidade, ganhando estatuto de anormalidade para os atos sexuais entre as
pessoas do mesmo sexo (Foucault, 1994). E uma mudanca no regime de visibilidade,
pois “0 homossexual do século XIX torna-se uma personagem (...) nada do que ele é,
no fim das contas, escapa a sua sexualidade” (Foucault, 1988, p.50). Os estudos
sobre o sexo, posteriormente sobre a sexualidade, edificam um campo propicio para
a homossexualidade emergir enquanto conceito e 0 homossexual enquanto modo de
existir. Assim, a ciéncia passa a descrever estas praticas, principalmente, ao
considerar esses sujeitos “diferentes” que em sua sexualidade.

Retomando a discussao com base nos escritos de Foucault (1998) ele retoma
arelagdo estreita de segregacdo do homossexual. Na segunda metade do século XIX,
a homossexualidade torna-se objeto de estudo para a medicina, ressaltando, por
consequéncia a ideia de anormalidade e as tentativas de curas dos sujeitos. No
mesmo periodo historico, “a partir de entéo, todos serdo percebidos no interior de um
parentesco global com os loucos, como doentes do instinto sexual.”
(FOUCAULT,1994p.130).

Um campo de discussao apresentado em seus escritos € a medicina, como

campo de reificacdo do poder. No século XVIII, o saber médico acompanha o modo
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de sociabilidade dos sujeitos, interferindo em seus modos de vida com a normatizacao
de condutas. Esta ultrapassa a relacdo dos campos saude-doenca quando passa
interferir no comportamento humano, como a sexualidade. Deste modo a existéncia
de comportamentos que fogem do que fora padronizado, deixava os individuos em
condicBes de delinquéncia, doenca e criminalidade. (Foucault ,2008a, 2002)

A psiquiatria cria uma categoria patolégica que corresponde a
homossexualidade, no entanto, a identificacdo do homossexual se dava em funcéo de
outros critérios para além da préatica com pessoas do mesmo sexo. Voz, trejeitos,
roupas, lugares de circulacdo, preferéncias, diferencas anatdbmicas. A psiquiatria
descreve e delimita num uUnico corpo homogéneo as multiplas expressdes que se
manifestavam (Foucault, 1988; Borrillo, 2010)

Durante muito tempo as orientacdes nao heterossexuais foram patologizadas
pela psicologia e pela medicina psiquiatrica®. Esteve atrelada, primeiramente, ao
diagnéstico de transtorno de personalidade e posteriormente ao transtorno de
identidade sexual. Tal fato foi perpetuado até 1973, até quando a homossexualidade
esteve presente nas duas primeiras edigcbes do manual diagnéstico de doencas
psiquiatricas da American Psychiatric Association (APA).

No ano de 1990, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) retira do Codigo
Internacional de Doencas (CID). No Brasil, de modo mais lento contribuiram nesse
processo, quando os Conselhos Federais de Medicina (em 1985) e de Psicologia (em
1999) deixaram de considerar a homossexualidade como doencga, distarbio ou
perversdo. (JUNQUEIRA, 2007)

E importante perceber que as informacbes acima sdo para considerar o
processo historico da categoria em analise, visto que a medicina constitui um campo
de saber/poder inegavel e que ainda, na contemporaneidade, exerce funcéo coercitiva
nas relacdes entre os sujeitos. Mediante isto, € importante retomar a discusséao trazida
por Foucault. O poder avanga na definicdo dos modos de existir associados as
praticas sexuais entre pessoas do mesmo sexo, produzindo assim processos de
subjetivacdo homogéneos e normatizados. Isso se da porque o dispositivo da

sexualidade nao delimita apenas a ‘regra do jogo’, mas avanga cada vez mais fundo

2 A nocdo de "ser humano normal" pode ter sua origem na abordagem médica da humanidade, ou nas
tendéncias das organizagdes burocraticas em grande escala, como a Nagdo-Estado, de tratar todos os seus
membros como iguais em alguns aspectos. Quaisquer que sejam suas origens, ela parece fornecer a
representacdo basica por meio da qual os leigos usualmente se concebem. (Goffman, p.9)
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nas transgressbes (Foucault, 1988). Os desvios ndo s6 sao esperados como
necessarios, posto que através deles a producdo hegemoénica de poder avanca.

As medidas de controle do corpo e da sexualidade s&do marcadas por
acontecimentos singulares na historia, ndo s6 pela medicina, como também pela

Igreja catdlica, como o Concilio de Trento, expressdo de dominio da Igreja Catélica.

Até a metade do século XVI, a Igreja controlou a sexualidade de maneira
bastante frouxa: a obrigacdo do sacramento da confissdo anual, com as
confissBes dos diferentes pecados, garantia que ndo se tivesse histérias
imorais para contar ao padre. A partir do Concilio de Trento, por volta de
meados do século XVI, assistiu—se ao aparecimento, ao lado das antigas
técnicas de confisséo, de uma série de procedimentos novos que foram
aperfeicoados no interior da instituicdo eclesiastica, com objetivos de
purificacdo e de formacdo do pessoal eclesiastico: para 0s seminarios e
conventos, elaboraram—se técnicas minuciosas de explicitagao discursiva da
vida cotidiana, de auto—exame, de confissao, de diregdo de consciéncia, de
relagdo dirigidos—diretores. (FOUCAULT,1994, p.142)

Deste modo, a mobilizacdo do poder cristdo na tentativa de controle do corpo
de seus fiéis e da sexualidade, era evidente. Repercutindo nas micro rela¢des sociais,
reverberando no dominio de sujeitos e/ou grupo de individuos. Para Foucault (1994)
A ato de confessar, de revelar o que acontece no intimo das relacdes, sendo um meio
de repreender a pratica do sexo, bem como inibir sua aparigao no consciente. “O sexo
foi aquilo que, nas sociedades cristds, era preciso examinar, vigiar, confessar,
transformar em discurso.” (FOUCAULT 1994, p.127)

Deste modo, a religido acaba por perpetuar o poder sobre os corpos e sua livre
expressao de liberdade. Os sujeitos que fogem da logica heteronormativa, ainda hoje,
sdo satanizados e responsabilizados por suas condutas “fora” do que € dito dogma
pela Igreja. De acordo com Foucault, falar sobre sexualidade era permitido com o
objetivo de punir.

E sabido que as pessoas que néo estdo dentro do que é dito normal no ambito
da sexualidade, esta a mercé de tratamento vexatorios de discriminagdo, marcado por
estigmas, expressando formas de punicbes. O estigma, para Goffman, esta
intimamente ligado a relacdes depreciativas, nas quais possuem duas perspectivas:
numa as caracteristicas do estigmatizado que o distingue de uma suposta
normalidade, é evidente; na outra a caracteristica distintiva ndo € evidente pelos
outros, e as vezes, nem tampouco pelo sujeito.

Ao levar em consideracao a perspectiva do desacreditado, Goffman (1980),
apresenta trés estigmas diferentes. Em primeiro lugar, ha as abominacées do corpo -

as varias deformidades fisicas. Em segundo, as culpas de carater individual,
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percebidas como vontade fraca, paixfes tiranicas ou ndo naturais, crencas falsas e
rigidas, desonestidade, sendo essas inferidas a partir de relatos conhecidos sobre,
por exemplo, distirbio mental, prisdo, vicio, alcoolismo, homossexualismo,
desemprego, tentativas de suicidio e comportamento politico radical. Finalmente, h4
0s estigmas tribais de raca, nacéo e religido, que podem ser transmitidos através de
linhagem e contaminar por igual todos os membros de uma familia. (GOFFMAN, 1980,
p.91)

Pode-se perceber que a diversidade sexual esta nessa perspectiva, como uma
caracteristica que se diverge de uma normalidade imposta culturalmente. O sujeito
poderia sentir-se parte da sociedade de um modo integral, mas, por apresentar um
traco considerado anormal, ele acaba por possuir estigmas. Cotidianamente s&o
utilizados termos como “viado”, “sapatdo”, “bixinha” nos discursos como fonte de
metafora e representacdo, de maneira caracteristica, sem pensar no seu significado
original, que acabam por fortalecer a excluséo.

Discutir o preconceito e a discriminagdo contra a diversidade sexual faz-se
necessario, neste trabalho, por repercutir diretamente nas dimensdes de vida dos
sujeitos envolvidos seja no ambito psicoldgico, social e familiar. Passam a ser vistos
como fator de restricao de direitos de cidadania, como impeditivo a educacéo, a saude,
ao trabalho, a seguranca, aos direitos humanos.

E sabido que este preconceito, cotidianamente, é expresso pela violéncia. Esta
€ importante estressor social que traz como consequéncia implicacdes diretas na
saude mental e na qualidade de vida, da populacdo LGBT. Visto que impulsiona os
sentimentos de culpa, medo, desconfianca, confusdo, inseguranca, ansiedade,
vergonha, isolamento social, dificuldades de estabelecer e manter relacionamentos
amorosos, disfuncBes sexuais, hostilidade, distarbios alimentares e uso/ abuso de
substancias psicoativas (MIRANDA, 2020).

Diante do exposto, queremos enfatizar a urgéncia da viabilidade do acesso ao
servico de saude a toda a populacdo de forma equénime, inexistindo qualquer
possibilidade de discriminagdo por raca, género, orientacdo sexual, classe social,
dentre outros aspectos determinantes das condi¢gdes sociais dos usuarios da Politica
de saude. Precisamos compreender como se da esse cuidado sob o ponto de vista
dos gestores, numa sociedade onde o processo de resisténcia € grande e perverso

para com esses sujeitos que buscam, historicamente, a livre expressao de sua
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sexualidade. O Movimento LGBT apresenta uma luta constante em busca da nao

discriminacéo.

4.3 O cuidado integral a populacdo LGBT

A populacdo LGBT - lésbicas, gays, bissexuais e transgéneros — esta mais
vulneravel no que se refere a qualidade do atendimento de seus direitos, bem como
incluindo o acesso aos servicos do Sistema Unico de Salde, diante de todos os
elementos. Para se alcancar a integralidade e equidade no processo de atencao a
saude, faz-se necessério a formacao dos profissionais, como estratégia de gestao,
assim como da elaboracdo de acfes voltadas para as demandas especificas dessa
populacao. (Brasil, 2012)

Araujo et al (2006) afirmam que a populacédo LGBT nédo tem suas necessidades
de saude atendidas por razdes relacionadas a homofobia, ou seja, a rejeicdo ou a
intolerancia irracional a homossexualidade. O grupo teme revelar a sua orientacao
sexual nos servicos de saude, visualizando o impacto negativo que isso trara a
qualidade da assisténcia, caso encontre um atendimento profissional marcado pelo
preconceito. Adami et al (2013), reforca quando ha uma fragilidade na relacédo usuario/
profissional, alguns aspectos importantes, como a sexualidade, sdo omitidos e por
consequéncia possibilidades de promocao da saude sdo perdidas.

Percebe-se que os usuarios deixam de comparecer aos servicos de saude
devido sua orientacdo sexual, ou quando comparecem aos mesmos, omitem tal
informacédo, deixando de ser percebidas informacdes importantes para o cuidado
desses sujeitos. Outro aspecto, ja mencionado, € falta de qualificacdo ou
sensibilizacdo dos profissionais para atender este publico.

4.3.1 A mulher Lésbica

A saude lésbica ainda é pouco discutida no Brasil e no mundo. Os ultimos anos
com o fortalecimento dos movimentos feministas e léshicos, ganha paulatinamente
mais visibilidade, porém, ainda insuficiente. No ano de 2006 foi publicado o Dossié
Saude das Mulheres Lésbicas: Promocao da Equidade e da Integralidade, pesquisa
realizada por Regina Facchini e Regina Maria Barbosa, por solicitagdo da Rede

Feminista de Saude, trazendo contribuicfes importantes para o presente estudo.
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A militdncia das mulheres homossexuais e bissexuais foi presente desde o
inicio do movimento, ainda na década de 70, sendo 0s primeiros grupos lésbicos
formado na década de 80. No entanto, é valido recordar que apenas em 1993, no VII
Encontro Brasileiro de Léshicas e Homossexuais, o termo "lésbicas” fora incluido no
nome do movimento. (FACCHINI; BARBOSA, 2004)

A construcdo da mulher Iésbica, como sujeito de um direito a cuidados
diferenciados de saude, tem estimulado, em ambito internacional, uma busca
pelas especificidades de salde de tais sujeitos. Também tem levado a
producéo de reflexdes criticas sobre a abordagem da sexualidade dentro de
um campo marcado por oposigfes como saude-doenca e normal anormal.

(FACCHINI E BARBOSA, 2006, p 6)

Tal realidade é fruto da participacéo politica que o movimento se faz presente,
considerando que por muito tempo as discussdes sobre a saude da mulher estavam
ligadas a “saude reprodutiva® e “direito reprodutivo”. Foi nos anos de 1990 que
emergiram, no campo das reivindicacdes politicas em ambito internacional, ao
processo de construcdo da nocao de "saude sexual” e "direitos sexuais”. (FACCHINI,;
BARBOSA, 2006)

As autoras, no tocante ao agravamento de salde desta populagéo, ressaltam
gue o cancer de mama e de colo de Utero tem como elemento potencializador a baixa
utilizacao dos servicos de saude por essas mulheres. Entre os fatores associados que
conduzem o adoecimento, também sado citados o uso abusivo de drogas ilicitas,

tabaco, &lcool, violéncia e grande sofrimento psiquico.

4.3.2 O homem homossexual

A relacdo da homossexualidade masculina e a saude, fatalmente, surgiu com
a epidemia de AIDS na década de 80, favorecendo a discriminacdo dos gays até os
dias de hoje. “Ao surgir a epidemia HIV/Aids, no inicio dos anos 80, a época fortemente
relacionada aos gays, 0 governo brasileiro apoiou mobilizaces da populagéo
homossexual masculina na prevengao da doenga.” (BRASIL, 2013) Por muito tempo,
a imagem do gay esteve atrelada a esta patologia. Esta realidade comecou a ser
alterada apos intensas mobilizagées do movimento gay.

Umas das principais conquistas desse movimento foi o “Programa Brasil sem
homofobia”, cujo objetivo é promover a cidadania de gays, |ésbicas, travestis,
transgéneros e bissexuais, possibilitando assim equiparacao de direitos e do combate
a violéncia e a discriminacdo homofodbicas, respeitando a especificidade de cada um

desses grupos populacionais. (BRASIL,2004)
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Outro marco importante e mais recente foi a Politica Nacional de Saude do

Homem que traz como objetivo especifico

Promover a atencgéo integral a salilde do homem nas populag@es indigenas,
negras, quilombolas, gays, bissexuais, travestis, transexuais, trabalhadores
rurais, homens com deficiéncia, em situacdo de risco, em situacao carceraria,
entre outros, desenvolvendo estratégias voltadas para a promocao da
equidade para distintos grupos sociais (BRASIL, 2009, P. 55)
Podem considerar tais legislacbes como importante conquista, considerando
gue esses avancgos tracam o conceito de saude de uma forma ampliada, na
perspectivada da integralidade e equidade, visto que por muito tempo a saude do

homem gay resumia-se a Infecgées Sexualmente Transmissiveis (IST’s).

4.3.3. A travestilidade e a transexualidade na politica de saude
As categorias transexualidade e a travestilidade sédo bastante complexas de

serem debatidas, por irem de encontro aos ideais heteronormativos, levando em
consideracao aspectos como sexualidade, corpo, identidade de género. Para Teixeira
et al (2015) atrelado a este aspecto normativo, apresenta-se a visdo da Medicina e
das ciéncias psi (Psiquiatria, Psicologia e Psicandlise), nelas a transexualidade
constitui uma desordem mental, sendo adotada nos manuais de doengas como um
transtorno de identidade de género. Porém, é valido ressaltar que alguns autores que
discutem as experiéncias “trans”, principalmente nas ciéncias sociais e humanas e na
saude coletiva, e as apresentam “como vivéncias que colocam em questdo as normas
de género que regem nossos conceitos de sexo, género e, no limite, de humano.”
(p.84) O processo de insercdo destas populacdes as politicas de salude nédo se
efetivam como os demais grupos sociais, € marcado por intensa discriminacao.

Muitas das demandas de saude das “trans” sdo resultado das tentativas de
mudancas do corpo. Segundo Simpson (2015) tais alterac¢des, no Brasil, tiveram suas
praticas iniciadas na década de 80, quando travestis brasileiras passaram a utilizar o
silicone industrial e os hormbénios de maneira indiscriminada. Esta pratica é recorrente
até os dias atuais e se justifica pela estética e pela tentativa de se ter um corpo que
seja de acordo com sua identidade.

E importante reconhecer os avancos das legislacdes, muitas ja mencionadas
neste trabalho, e outras como a que garante o nome social das pessoas “frans” tanto
no cartdo SUS como nos prontuarios de atendimento (Portaria n° 1.820, de 13 de
agosto de 2009); a publicacdo da Portaria n° 2.803 do Ministério da Saude, em 2013,
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que reformula e regulamenta o processo transexualizador. No entanto, é necessario
perceber que a implementacao nos servi¢cos ainda ndo acontece em sua totalidade.

No cotidiano das pessoas “trans”, no que se refere ao atendimento nos
servicos de saude, encontra-se o despreparo das(os) profissionais, no momento em
gue estes usuarios adentram ao servico e € necessario que pecam a insercao do seu
nome social, ou quando ha a recusa do profissional em registrar.
(TAGLIAMENTO,2013)

Ha a necessidade, por um lado, de uma maior capacitacdo das(os)
profissionais sobre as resolucdes e as politicas que abordam o assunto, pois
ndo basta criar um documento, envia-lo para os servigos de saude e nédo
haver a garantia de que as(os) profissionais da ponta tenham conhecimento
deles; por outro, constata-se que a garantia do nome social ndo basta para a
efetivacdo de um direito, uma vez que esbarra na estigmatizagdo e na
discriminacao relacionadas a identidade de género. Isso porque ha casos de
profissionais que se recusam a chamar pelo nome social, ja que no RG consta
um nome diferente, pertencente a outro sexo. (TAGLIAMENTO, 2015, p.72)

Percebe-se, contudo, que alcancar uma possivel integralidade ainda é dificil
em uma realidade que nao se reconhece a identidade de género dos sujeitos. Muitos
fatores podem ser atribuidos a isto, como a falta de informacgéo, a fragilidade na
formacdo destes profissionais, sejam eles de nivel técnico ou superior e auséncia de
formacdes constantes nos servicos de saude, por meio das educacdes permanentes.
Neste processo, é importante perceber o papel da gestdo na conducao dos processos
de cuidado, sendo necessério identificar as necessidades da populacdo que carece
de cuidado, bem como as fragilidades dos profissionais que dificultam o atendimento.

Por fim, embasado pelo referencial acima construido, é possivel apreender
qgquado complexo é a transversalidade entre a gestdo do cuidado e a saude da
populacdo LGBT. A histéria apresenta fatos de intensa luta dos movimentos sociais
em busca de uma saude integral. Em paralelo a isto, tem-se avanc¢os no sistema de
saude que tracam possibilidades de um cuidado democratizado. Assim, pode-se
questionar: “O que esta faltando para consolidagdo da Politica Nacional de Saude
Integral LGBT?” O contato com os gestores em Sobral, disparou algumas respostas,

contribuindo para os estudos da tematica.



48

5. GESTAO DO CUIDADO: CONHECENDO AS POSSIBILIDADES PARA UM
CAMINHAR DIFERENTE

O presente capitulo se destina a analisar os resultados encontrados nas
entrevistas semiestruturadas realizadas nos l6cus da pesquisa: nos Centros de Saude
da Familia. Tem como objetivo explorar as falas das pessoas que foram entrevistadas,
pontuando as que mais se destacaram a fim compreender a transversalidade das
categorias diversidade sexual e gestdo em saude, percebendo as fragilidades e
potencialidades existentes entre elas.

As participantes foram os dez gestores dos CSF’s selecionados para a
pesquisa, descritos anteriormente. Os depoentes do estudo ganham salérios iguais,
equiparados a suas funcBes de gestores, todos/as apresentam nivel superior,
todos/as possuem a religido cristd como credo.

Os/As gestoras(es) sao servidores publicos admitidos por meio de uma selecao
publica da Secretaria Municipal de Salde de Sobral. Os/as depoentes do estudo
ganham salarios iguais, equiparados a suas funcbes de gestores. No tocante a
formacdo, sédo de diferentes categorias profissionais: 7 (sete) de enfermagem, 1 de
fisioterapia e 1 de farméacia e 1 de nutricdo. Quanto a crenca religiosa, sao cristaos.

Segue quadro demonstrativo:

Quadro 03 —Perfil dos depoentes

Depoente Categoria profissional |Credo Tempo de atuagao
Participante 1 Enfermagem Crista 5 anos
Participante 2 Enfermagem Crista 10 meses
Participante 3 Enfermagem Crista 2 anos e 4 meses
Participante 4 Enfermagem Crista 2 anos e 5 meses
Participante 5 Enfermagem Crista 6 anos
Participante 6 Enfermagem Crista 2 anos e 5 meses
Participante 7 Enfermagem Crista 2 anos e 5meses
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Participante 8 Nutricao Crista 2 anos e 5 meses
Participante 9 Fisioterapia Crista 2 anos e 4 meses
Participante 10 Farmadcia Crista 2 anos e 5 meses

Com o objetivo de qualificar as informacdes sobre os depoentes, optou-se por
usar o codinome “Participante”, a fim de preservar a identidade dos envolvidos. Assim
ao final da descri¢céo de cada fala, o codinome sera atribuido ao participante.

Utilizaremos a andlise tematica de Bardin. Nesta perspectiva o pesquisador
busca descobrir os “nucleos de sentidos” relevantes para o objetivo analitico
escolhido. Para além do embasamento tedrico, utilizou-se do software de pesquisa
conhecido como Iramuteq. Ele visa, principalmente, a andlise do discurso, diante do
contelido da entrevista ele capta o que apareceu de mais relevante. O mesmo permite
criar graficos, fazer jogo de palavras, gerar dados estatistico sobre as repeticdes de
palavras, assim foi importante ferramenta na analise.

Nesta pesquisa, 0 segundo eixo fora analisado sem o Software. Por considerar
que esta parte da pesquisa abordou véarias tematicas, como o territorio, Centro de
Saude da familia, os servicos ofertados; o sistema gerou interpretacdes confusas,
assim optou-se por uma analise manual.

Diante desta ferramenta, as respostas foram analisadas separadamente por
eixo, de acordo com a entrevista: eixo 1 “Diversidade Sexual”, eixo 2: “Diversidade
Sexual e Saude”. Apds a coleta de todas as respostas, pdde-se compreender quais
as significacdes que as mesmas atribuiam as categorias em analise, principalmente

no que se refere a diversidade sexual.

5.1 Diversidade sexual e seus estranhamentos: “eu nao sei diferenciar nada”

A entrevista semiestruturada teve como principal objetivo conhecer
previamente o conhecimento dos gestores dos CSF’s acerca da categoria Diversidade
Sexual. Era composta por cinco perguntas relacionadas a: Identidade, identidade de
género, orientacdo sexual e diversidade sexual.

No primeiro nudcleo, diante das entrevistas, foi possivel perceber que a

diversidade é tida como uma escolha e que ha uma evidente confusdo e
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desconhecimento na definicAo daqueles conceitos questionados, implicando
diretamente no fazer dos profissionais de saude.
Tal evidéncia é confirmada com a ferramenta “Iramuteq” quando analisada a

imagem abaixo retirada do processamento de dados da entrevista.

Tabela 1:” Frequéncia da aparigdo de palavras das entrevistas. “Eixo 1 -Diversidade

Sexual”

Forma Freq. ‘J:‘;E' Tipos
como 17 adwv
achar 1 WEr
género 11 nerm
escolher 3 ver
nao a adv
saber 7 ver
sexual 7 adj
identificar ] =
arientagdo 6 nerm
centar ] VEr
diferenciar 5 ver
rmaneira 5 naom
determinado 4 adj
heterossexual 4 adj
afetivo 3 adj
ao 3 adwv
atragdo 3 nerm
confuso 3 adj

Fonte: DADOS DO AUTOR/IRAMUTEQ

Deste modo, percebe-se que as quatro perguntas deste eixo tiveram a
presenca significativa das expressdes “nao sei”, “ndo sei identificar” “ndo sei
diferenciar” e “eu acho”; quando perguntadas/os sobre a diferenciagao dos conceitos.
De modo mais discreto, apareceu o adjetivo “confuso”, referindo ao mesmo ideario
semantico das expressoes anteriores. Ressalta-se que na imagem que as palavras se
encontram separadas e de acordo com sua classe gramatical, possibilitando a
identificacéo das locugbes e expressdes que deram sentido ao discurso.

“Orientacéo sexual é a decisdo da pessoa, a sua liberdade, mesmo sabendo
que tem o corpo, que engloba suas caracteristicas primarias, como hormonal as
caracteristicas secundarias de voz de biétipo de é ... de jeito do homem e da mulher...
Que a mulher € mais sensivel, 0 homem tem mais a for¢a corporal, que isso séo

caracteristicas secundarias. Mesmo ela sabendo esse seu ser natural, com sua
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liberdade ela é capaz de decidir é ... eu mesmo tendo um corpo feminino posso me
orientar como corpo masculino”. (Participante 1)

“Acredito que cada um tem um modo de se identificar. Vocé decide o que vocé
vai querer ser, decide o que vocé quer. TéEm muitas pessoas tem um jeito de ser,
porque a pessoa nao é aquilo ali que a pessoa acha que seja. As vezes até o modo
de conversar. Até assim, como a gente esta vendo muita a discusséo de sexualidade,
muitos se identificam que é uma coisa e as vezes nem €. Muitos se identificam com
“aquilo”, mas nem é.” (Participante 6)

Na primeira resposta, percebe-se uma confusdo das categorias orientacao
sexual e identidade de género. Ha a perceptivel contradicdo, visto porque relaciona
as possiveis mudancas do corpo para formagdo de uma identidade. E possivel
perceber também que em meio aos equivocos da maioria dos entrevistados ao
mesmo tempo em que afirma ser uma escolha, posteriormente declara estar
relacionada a identidade.

Na entrevista, no eixo acerca sobre diversidade sexual, haviam duas
perguntas complementares: “0 que vocé entende por Identidade?” e “0 que vocé
entende por Identidade de género?”. Diante delas, percebe-se, por vezes que esta
tltima é dissociada da primeira, como se o género fosse uma categoria a parte do
individuo.

Quando questionadas sobre Identidade, destacaram-se as respostas
atreladas a natureza humana, caracteristicas pessoais.

“Caracteristicas proprias que cada pessoa tem, ja nasce e vai construindo; o
que permite diferenciar uma pessoa de outra, um objeto de um ser humano”
(Participante 2)

“E saber quem eu sou, a partir do momento que eu sei quem eu Sou eu poSSO
orientar minha vida” (Participante 3)

Em contrapartida, quando as respostas se referiram a ldentidade de Género,
percebeu-se que os entrevistados atribuiram as escolhas individuais. Na analise
identificamos sete falas que fazem referéncia a “escolher”, “op¢ao” e “querer”, como
nos trechos a segquir:

“Identidade de género vocé vai nortear seu género (risos) eu coloco a questao
da liberdade, vai ao encontro com a decisdo de cada um, sabendo quem eu sou e
escolher a questao do género” (Participante 2)

“Como eu escolho ser, me relaciono com o outro.” (Participante 9)
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“A identidade é como eu quero ser, né?” (Participante 8)

“forma com que a pessoa se ver: feminino ou masculino, se comporta, estilo
de roupa que usa, como ela escolheu ser.” (Participante10)

Desta forma, é véalido considerar que a constru¢do de identidade de género
ndo se trata de uma escolha. Como apresentada por Lauretis (1987) é a
representacdo de cada individuo inseridos em suas relacdes sociais, até mesmo na
sua preexisténcia. O género deixa de ser algo estético, resultado do masculino x
feminino; € “um ponto relativo de convergéncia entre conjuntos especifico/s de
relagdes, cultural e historicamente convergentes” (BUTLER 2003, p. 26)

Diante do colhido nas falas das depoentes, percebe-se ainda uma viséo
enrijecida e estética de género, onde o sujeito tem a possibilidade de escolher como
se identificar. Butler (2003) na “Teoria da perfomatividade” apresenta o género de
forma mais fluido, refletindo sobre a existéncia de diferencas nas constru¢des das
identidades masculinas e femininas, colocando em xeque o padrdo que € imposto ao
que é ser homem e ser mulher.

“Porque existe a parte bioldgica e muitas vezes € ditado pelo
meu psicoldgico. Mas hé liberdade de deciséo. A identidade de
género € isso e vai ditar também minha orientacdo. Uma coisa
puxa outra. Primeiro eu sei quem eu sou depois eu assumo
como eu sou, eu decido, € uma decisdo pessoal de acordo com
minha liberdade. Ai eu me oriento de acordo com minha
sexualidade” (Participante 2)

E forte no ideario de muitas participantes que a homossexualidade se trata de
uma escolha, no entanto € “um equivoco dizer que se trata de uma op¢ao sexual, pois
nao depende de escolhas conscientes nem pode ser aprendida” (BRASIL, 2011, p.15)

Nos didlogos pertinentes a entrevista, apreendeu-se que ha um perceptivel
desconhecimento sobre o tema e uma tentativa de camuflar a importancia do mesmo.
Sempre que perguntado como se efetiva a relagdo das profissionais com o publico-
alvo da pesquisa, na maioria das vezes, obteve-se resposta que suavizavam 0

preconceito e a discriminagao.
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O servico de saude, ao entender que o usuario deve estar no centro do cuidado,
assume a responsabilidade de desenvolver estratégias de acolher, responsabilizar,
resolver e autonomizar. Assim, 0os processos de trabalho na saude devem adotar
tecnologias leves® que se traduzem em boas praticas acolhimento e construcdo de
vinculo (MERHY,1998)

Segundo Souza et al (2008) acolhimento nos servicos de saude, com énfase
na Atencdo Primaria, € um mecanismo essencial para atender a exigéncia de acesso,
favorecendo a construcdo de vinculo entre trabalhador e usuario. Assim, contribui para
o cuidado integral e modifica a clinica

No decorrer da pesquisa, perceberemos que mesmo com 0S avancos nos
debates e a presenca de legislacbes que impulsionem a discussao sobre diversidade
sexual na politica de saude, é presente o descaso com o cuidado desse grupo social,
como foi possivel perceber em respostas que marcam o desconhecimento sobre o

tema.

5.2 Saude x diversidade: dialogando com a gestdo com a politica Nacional de
Saude Integral da Populacédo LGBT.

Este segundo tépico abordara a pesquisa no que condiz o eixo 2 da entrevista
(APENDICE B), onde objetivou-se a perceber a gestdo do cuidado para com a
populacdo LGBT nos CSF’s que tiveram seus gestores entrevistados. O primeiro

nucleo resultou da discussao sobre com a definicao de “Cuidado”.

5.2.1 Olhar para além do aparente:
O uso do software Iramuteq trouxe o0s seguintes resultados que puderam
nortear as discussdes deste nucleo, associando as falas dos gestores. Destacaram-

se as seguintes palavras abaixo na tabela:

Tabela 2: Frequéncia da aparigao de palavras das entrevistas. “eixo 2 — Defini¢do de
Cuidado”

3 “3s tecnologias presentes no espaco relacional trabalhador—usuario, que contém tecnologias leves implicadas
com a produgdo das relagGes entre dois sujeitos e que s6 tem materialidade no ato do encontro” (MERHY,
2000, p. 109)
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Forma Freq. Tipos

calde nom

cuidado nom
integral

necessidade nom
bem adv
nao adv
olhar nom
cuidar vEr
doenga norm
gente nom
paciente nom
ajudar ver
dar

dimensdo

WEr
nom
evitar VEr
fisico adj
implicar VEr

integralidade nom

(I T R Y S R T L R R W R R X R S A = = (= (|

lengitudinal adj

Fonte: DADOS DO AUTOR/IRAMUTEQ
Pode-se observar, diante do exposto, que cuidado para os/as gestores/as é
resultado de uma aproximacao do servi¢co de saude e dos usuarios que esta para além
da queixa clinica. Nas associacfes de palavras predominantes destacaram-se

“Cuidado integral, “olhar na integralidade” “olhar a necessidade”.

Assim, podemos perceber que ha no discurso alinhado a definicdo de cuidado
com o conceito ampliado de saude, em que se percebe este para além da auséncia
de doencas e que o usuario deve ser visto em toda sua integralidade, de acordo com
0s principios do SUS (BRASIL, 1988)

Ao abordar a categoria cuidado, deve-se levar em consideragdo as varias
dimensbes tracadas por Cecilio (2011): a individual, familiar, profissional,
organizacional, sistémica, societaria. Deste modo € valido pontuar que a maioria dos
gestores conseguiu definir cuidado em uma perspectiva multidimensional e
multifatorial. Elegemos uma fala que da conta do que fora dito pelos gestores.

“E olhar o sujeito como um todo, para além da doenca. A sua integralidade,
olhar para todas as dimensdes da vida dele” (Participante 1)

“Atencdo integral que a gente dar para um paciente, onde a gente ndo ver s6 a
parte de doenca, a gente ver principalmente a parte de promog¢éo e bem-estar, fisico,

social, E observa principalmente o contexto em que ele esté inserido. Porque a gente
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percebeu que o contexto que ele esta inserido repercute diretamente na saude dele,

néo so fisico, mas mental principalmente.” (Participante 5)

Para Cecilio (2011):

o “individual” é agenciado por um conjunto de forgas, vetores e condigbes
concretas de vida a depender da insercéo de cada pessoa nos circuitos de
produgdo e de consumo de determinada sociedade e em determinado
momento historico. (CECILIO, 2011, 591)

Apreende-se o cuidado associado a dimens&o “individual” de modo mais
evidente, respaldado diversas vezes pela “integralidade do cuidado” ou pelo adjetivo
“‘integral”. Assim, vé-se a atencao integral como forma de difundir a pratica profissional
para além da cura e de uma visdo biomédica. De acordo com a Constituicdo Federal
de 1988, o “atendimento integral” encara o sujeito como um todo holistico. (BRASIL,
1988)

Embora seja perceptivel em todas as falas visam a integralidade para a
definicdo de cuidado, pode-se perceber a auséncia de outras dimensdes propostas
por CECILIO (2011), principalmente a que diz respeito a gestdo do cuidado, a

dimensé&o organizacional.

€ aquela que se realiza nos servicos de saude, marcada
pela diviséo técnica e social do trabalho, e evidencia novos elementos, como:
o} trabalho em equipe,
as atividades de coordenacéo e comunicagdo, além da funcdo gerencial
propriamente dita. Nela, assume centralidade a organizacdo do processo de
trabalho, em particular, a definicdo de fluxos (...). (CECILIO, 2011, p. 591)

Talvez, seja esta uma das dimensdes que mais fragiliza o cuidado da
populacdo LGBT, ao ponto que a equipe ndo estd capacitada para receber este
publico, ndo conhece da politica destinada a eles e acabam por ndo construir
atividades direcionadas para os mesmos. Tais fatos foram constatados nas
entrevistas, discussdo esta que sera retomada no préoximo eixo tematico.

Para convergir com as demais dimensdes e que € fundamental importancia
para o cuidado, acrescenta-se a este debate de ideia proposta na PNAB (2017) onde

integralidade:

E o conjunto de servicos executados pela equipe de salide que atendam as
necessidades da populacdo adscrita nos campos do cuidado, da promocéo e
manutencdo da saude, da prevencao de doencas e agravos, da cura, da
reabilitacdo, reducdo de danos e dos cuidados paliativos. Inclui a
responsabilizacdo pela oferta de servicos em outros pontos de atencao a
salude e o reconhecimento adequado das necessidades bioldgicas,
psicoldgicas, ambientais e sociais causadoras das doencas, e manejo das
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diversas tecnologias de cuidado e de gestdo necessdrias a estes fins, além
da ampliagdo da autonomia das pessoas e coletividade (BRASIL, 2017)

Alinhada a esta dimenséo, apenas um gestor levantou a observacéo sobre a
importancia da rede de saude estruturada para este processo de cuidado.

“Cuidar em saude é um processo longitudinal e integral, de apoio, orientacao,
acolhendo necessidades, escuta qualificada e buscando meio e redes e protocolos
que fortalegam e favoregam esse cuidado” (Entrevistado 8)

Assim, ressalta-se que o cuidado no ambito da saude perpassa inUmeros
fatores, acima mencionados. Para cuidado da populacdo LGBT a Politica Nacional,
primeiramente, deve ser consolidada na estratégia salde da familia para que a linhas
de cuidado realmente sejam consolidadas e disseminadas. A seguir, no proximo
ndcleo de sentido deste eixo, poder-se-a observar os principais fatores limitantes para

sua efetivacéo, de acordo com a analise de conteudo.

5.3 Sou profissional de saude e desconhego o direito dos usuarios!

Esta pesquisa qualitativa possibilitou compreender a importancia do gestor para
a execucdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo LGBT. O
desconhecimento, a discriminacdo por parte de profissionais e 0 excesso de outras
demandas tidas como prioridade na estratégia saude da familia.

A necessidade de evidenciar a importancia do acesso a saude, embasada pela
Lei 8080, que fundamenta criacdo do SUS, e pela Politica Nacional de Saude Integral
de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis Transexuais (LGBT), faz-se necessario apos
0 processo de andlise. A maior parte dos/as profissionais sabiam da existéncia dessa
legislacdo, porém nunca tinham estudado ou feito uma leitura ao menos uma vez, por
isso, também, ndo articulavam em seu fazer profissional.

Ao debater sobre o cuidado na atencdo a saude da populacdo LGBT, as
profissionais evidenciaram a dificuldade de se referir corretamente aos travestis e
transexuais. O nucleo de sentido, como ja visto na andlise de Bardin, esta relacionado
ao tratamento humanizado ao publico LGBT, principalmente aos travestis e
transexuais.

‘percebo na dificuldade dos profissionais em abordar, como tratar de uma
maneira que ndo ofenda, até mesmo eu, sdo muitas variantes que representam a

diversidade.” (Participante 2)
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“Como é dificil...Eu tenho vontade de chamar a pessoa de chamar a pessoa
pelo nome de “mulher”, s6 se eu tiver intimidade.” (Participante 9)

“..na minha cabeca, eu estou sendo ética se chamar pelo nome de registro. Eu
até sei que ela prefere ser chamada pelo nome que todo mundo chama, mas quando
eu chego na frente, ndo consigo, é um bloqueio, uma dificuldade minha.” (Participante
5)

Como observado, a “dificuldade” € uma expresséo limitadora na relagdo com
0 usuario. A estranheza de chamar pelo nome social fragmenta o ato de acolher,
sendo o primeiro passo para a fragilizar o vinculo entre profissional de saude e
usuario.

O estabelecimento do vinculo entre profissionais de saude e usuarios, para
Camelo et al (2008), se apresenta como possibilidade de se alcancar uma pratica de
atencdo a saude melhor qualificada. Portanto, para conseguir tal feito, € necessario
assegurar a qualidade do cuidado prestado, sempre embasado pelas no¢cdes de
vinculo e, consequentemente, da responsabilizacdo da equipe pelo cuidado integral a
saude coletiva e individual. Neste ensejo, faz-se necessario pontuar a importancia do
nome social, sendo este elemento da identidade do sujeito e que potencializa o acesso
dos mesmos ao servico de saude, é como ele ou ela gostaria de ser reconhecido.

A utilizacdo do nome social em todos os servicos de saude é garantida pela

Portaria n°® 1.820/2009, que afirma que o usuério deve ser identificado

[..] pelo nome e sobrenome civil, devendo existir em todo documento do
UsSuario e usuaria um campo para se registrar 0 nome social, independente
do registro civil sendo assegurado o uso do nome de preferéncia, ndo
podendo ser identificado por nimero, nome ou codigo da doenca ou outras
formas desrespeitosas ou preconceituosa. (BRASIL, 2009).

De acordo com Silva et al (2017) a garantia do uso do nome social em
documentos, como o cartdo do SUS, e nos prontudrios das/os travestis e transexuais,
bem como o respeito, por parte dos profissionais, ao se reportarem a estes usuarios,
evitam que situagcbes constrangedoras bloqueiem as possibilidades de acesso a
saude. Assim, os profissionais acabam por defender o compromisso com os principios
doutrinarios do SUS, evitando as possibilidades de violagdo de direito institucional e
promovendo o respeito a diversidade.

Por isto, o vinculo se efetiva na construgdo de relacdes de afetividade e
confianca entre o usuério e o trabalhador da saude, permitindo o estreitamento das

relacbes e, consequentemente, o fortalecimento do processo de
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corresponsabilizacdo, o que, por si s0, configura um potencial terapéutico. (BRASIL,
2012).

Esta discusséo deve ser complementada pela 6tica da heteronormatividade e
do preconceito para com a diversidade sexual, considerando que ambos acabam por
distanciar o servigco de saude dos usuarios. Nas entrevistas foram identificadas, por
parte dos gestores, a resisténcia de profissionais a cumprirem normas ja instituidas
que dificulta a gestdo em favor da populacdo LGBT, como a obrigatoriedade de
chamar os usuarios pelo nome social. Percebe-se a dificuldade de ruptura de um
padréao, a heteronormatividade € um exemplo. Pra continuar a analise, Louro (2007),

afirma:

A heterossexualidade é concebida como “natural” e também como universal
e normal. Aparentemente supfe-se que todos 0s sujeitos tenham uma
inclinacdo inata para eleger como objeto de seu desejo, como parceiro de
seus afetos e de seus jogos sexuais, alguém do sexo oposto
consequentemente, as outras formas de sexualidade sdo construidas como
antinaturais, peculiares e anormais. (LOURO, 2007, p.17)

Quando questionado aos participantes sobre os servicos ofertados a este
publico, percebemos a negacéo da necessidade de um cuidado especifico para eles;
e foram relatadas condutas profissionais que acabam por dificultar acdes de saude:

“eu tive um caso aqui, que foi tive que tomar medidas mais duras. Teve uma
trans que chegou na unidade, com o cartdo do SUS com o nome social j4, e todas as
vezes que a profissional se repostava a usuaria ela falava o nome do registro. E
ainda que se justificar que a paciente tinha tracos masculinos” (Participante 5)

Nesta perspectiva é importante inferir sobre os estigmas abordados por
Goffman (1980), um potencializador do preconceito. Esta intimamente ligado a
relacdes depreciativas. O estigmatizado é distinguido por uma suposta normalidade,
neste caso a identidade de género. Desta forma, percebemos acontecer o tratamento
desqualificado nas unidades de saude, impedindo qualquer possibilidade de cuidado
ampliado. Falas preconceituosas se repetiram:

‘fala de uma Agente Comunitario de Saude - ACS: é estranho se relacionar,
chamar um homem sendo que é mulher, porque eles sao diferentes.” (Participante 2)

A discussao se perpetuou por um necessario tempo sobre “a estranheza” de
ser “diferente”. Uma das participantes trouxe uma reflexdo dessa estranheza revestida
de preconceito, trazendo uma reflexdo para as minorias sociais, como negro,

mulheres e gays. Assim, segundo “as normas obrigatérias promulgam, num espaco
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altamente binario, que o género tem de ser um ou outro, explicitando, assim, a linha
ténue da aparéncia das identidades.” (Bravo ,2015, p.113)

Nas esferas sociais, segundo Bravo (2015) as determinagbes do
patriarcado acabam por alinhar as posturas ditas corretas de comportamentos das
identidades sexuais. Estas determinacdes produzem relacdes de poder desiguais,
subordinados a um carater heteronormativo, disciplinando individuos e subordinando-

0S a uma realidade de controle.

5.3.1“Como cuidar para além dos testes rapidos?”

Durante a entrevista do segundo eixo, haviam perguntas relacionadas a
utilizacao dos servicos prestados no CSF pela populagédo LGBT, como era percebido
a presenca dessa no territorio e sobre os principais fatores limitantes para o cuidado
efetivo do publico em questéo. Diante do inicio da discussao, é importante salientar
alguns dos objetivos especificos expressos no Art. 2° da Politica Nacional de Saude
Integral LGBT.

| - Instituir mecanismos de gestédo para atingir maior equidade no SUS, com
especial atencdo as emendas e necessidades em saude da populacdo LGBT,
incluidas as especificidades de raca, cor,

etnia, territorial e outras congéneres;

Il - Ampliar o acesso da populacdo LGBT aos servicos de saude do SUS,
garantindo as pessoas 0 respeito e a prestacao de servicos de salde com
gualidade e resolucdo de suas demandas e necessidades;

VIII - reduzir danos a saude da populacdo LGBT no que diz respeito ao uso
excessivo de medicamentos, drogas e farmacos, especialmente para
travestis e transexuais;

X - Oferecer atencéo e cuidado a saude de adolescentes e idosos que facam
parte da populacdo LGBT;

XVI - atuar na eliminacéo do preconceito e da discriminacdo da populagéo
LGBT nos servicos de salde;

XVII - garantir o uso do nome social de travestis e transexuais, de acordo com
a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude;

XVIII - fortalecer a participacdo de representacdes da populagdo LGBT nos
Conselhos e Conferéncias de Salde;

XIX - promover o respeito a populacdo LGBT em todos os servigos do SUS

XX - Reduzir os problemas relacionados a salde mental, drogadicao,
alcoolismo, depressao e suicidio entre lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais, atuando na prevengdo, promogao e recuperacao da saude;

XXI - incluir agdes educativas nas rotinas dos servi¢cos de salde voltadas a
promo¢do da autoestima entre lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais e a eliminagcdo do preconceito por orientagéo sexual, identidade
de género, racga, cor e territrio, para a sociedade em geral;

XXIlI' - incluir o tema do enfrentamento as discriminacbes de género,
orientacdo sexual, raca, cor e territério nos processos de educagdo
permanente dos gestores, trabalhadores da salde e integrantes dos
Conselhos de Saude;(BRASIL, 2013, p. 21-22)
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Como séo varios e nem todos séao de responsabilidade da atencao primaria a
saude, foram apresentados acima os incisos de maior interesse e relevancia para as
profissionais e gestores da Estratégia Saude da Familia - ESF.

Quando questionados sobre 0s servigos, a ‘realizagdo de testes rapidos”
(Participante 1,2 ,7,10) foram o mais evidente, seguido pela frase “vem muito pegar
preservativos” (Participante 4, 6). A “realizagcédo de consultas” surge de modo menos
evidente. Em todas as respostas néo foi identificada a presenca de atividades
coletivas de educacdo em saude, educacao permanente para os profissionais, grupos,
cujo objetivo fossem o cuidado da populacdo LGBT. Deste modo, percebemos que o
cuidado, por vezes, ainda se limita a assuntos relacionados a sexualidade e doencas
sexualmente transmissiveis, a exemplos das acbes da década de 80, quando o
governo apoiou veementemente acdes de combate ao HIV/AIDS, logo que surgiu a
doenca. (BRASIL, 2013)

Mesmo com a predominancia dessas ac¢les, ressalta-se, no entanto, a
execucao de acoes isoladas exemplificadas por alguns gestores que podem ser tidos
como exemplos de acompanhamento de alguns usuarios LGBT'’s.

“Especificamente para o publico o atendimento psicologico, principalmente
para aqueles que estdo em transicdo de sexualidade. Entdo, a gente garante esse
acompanhamento psicologico, a gente garante as marca¢cées com um pouco mais de
agilidade, principalmente na questdo do enddcrino, para ver a hormonoterapia e o
assistente social que trabalha bem presente, principalmente, para aqueles que
guerem trocar o nome através da lei, que querem trocar toda medicacdo. Entéo eles
tém esse acesso mais direto ao psicologo e assistente social. Tem a farméacia também
onde eles pegam o preservativo, que para esse publico é mais facil o acesso.”
(Participante 9)

De acordo com a depoente, identificou-se um cuidado ampliado, que estdo
envoltos pela necessidade do usuério, pela articulacdo de uma rede e de um fluxo. No
entanto, pelo que se foi identificado, trata-se de um exemplo isolado néo instituido
pelo municipio pela propria Secretaria de Saude de Sobral. Em sua maioria o cuidado
acontece de “modo pontual” (Participante 1), “isolado” (participante 2) ou “quando
Solicitado” (Participante 6).

Em sete dos territorios estudados, de acordo com o que fora coletado,
percebeu-se que € evidente a presenca LGBT no territério, em detrimento da presenca

deles no servigo de saude da Estratégia Saude da Familia. De acordo com os/as
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gestores/as, detectou-se alguns aspectos limitantes que podem ser traduzidas nas
seguintes falas:

“Baixa procura dessa populagdo por cuidados em saude, fragilidade no
vinculo.” (Participante 3)

“A questdo do acesso, da propria equipe facilitar o acesso, outro ponto, existe
a questao do preconceito e que pode diminuir esse acesso. (Participante 5)

Diante disto, é importante, primeiramente, questionar os “porqués” da baixa
procura, considerando que é evidente a presenca desses usuarios nos territorios de
abrangéncia. Nas andlises, inferiu-se que um dos motivos deve-se associar o vinculo
do usuario desde a sua chegada ao servico, o acolhimento. Este torna-se responsavel
em tornar o usuario pertencente ao servico de saude, fazendo-o sujeito ativo do
proprio cuidado. A medida em que néo é reconhecido pelo préprio nome, por exemplo,
o distanciamento surge como consequéncia.

Contudo, para Merhy (2002) o acolhimento esta para além do primeiro contato.
Deve permanecer em todas as aproximacdes de uma pessoa pelos servi¢cos, pois 0
ato de investigar/elaborar/negociar necessidades que podem vir a ser satisfeitas pelo
servico.

Outro aspecto percebido evidente, foi a tendéncia de a atencéo ser voltada a
condutas relacionadas ao ato sexual e a possibilidade de infec¢cbes sexualmente
transmissiveis. A necessidade do rompimento dessas posturas ja se apresenta na
Politica Nacional de Saude Integral LGBT, ao ponto que norteia cuidado ampliados
envolvendo promocao, prevencao e reocupacao da saude.

Outro aspecto evidente é que em nenhuma das falas dos entrevistados, fora
citado acbes que enfatizem a luta contra o preconceito, como preconizado na Politica.
Na andlise de conteado par BARDIN (1977) a auséncia de conteudo, falas e
expressdes também sdo resultados para o pesquisador. Como ja mencionado,
detiveram-se aos cuidados clinicos em detrimentos outras dimensdes importantes.
Constata-se, entdo, uma sutil discriminacdo e descaso com a causa LGBT pela
auséncia de acdes que de fato possibilitem o enfrentamento ao preconceito e as

posturas heteronormativas.
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6.0 CONSIDERACOES FINAIS

Aqui, seréo expressas as principais conclusdes diante da valorosa experiéncia
desta pesquisa. As entrevistas se configuraram como o principal momento de troca
de informacdo a favor de uma minoria que € diariamente violentada pelo Estado,
devido a auséncia de politicas publicas de qualidade que atendam suas necessidades.

O percurso metodoldgico tomado, foi de suma importancia para se alcancar 0s
objetivos propostos nesta pesquisa. E importante ressaltar que a ideia inicial também
contava com a voz da propria populacdo LGBT nas entrevistas, porém a mesma foi
afetada pela pandemia do Corona Virus que atingiu o mundo todo. Sobre as
entrevistas, € importante valorizar a possibilidade impar de escuta, a cada momento
em que 0s gestores apresentavam suas praticas profissionais de gestdo, suas
dificuldades e o que viam de possiblidades, abriam-se caminhos para a efetivacao de
um cuidado mais ampliado.

No tocante aos objetivos propostos todos foram alcancados. Identificamos que
ndo ha nenhuma estruturacdo a luz da Politica Nacional de Saude Integral,
respondendo, também a pergunta norteadora da pesquisa. A¢des pontuais séo
realizadas, mas nédo estruturadas por fluxos e protocolos bem definidos que atendam
este seguimento populacional. Tal realidade acaba por influenciar o acolhimento a
este publico. Dentro os objetivos alcancados, encontram-se as estratégias de
acolhimento. P6de-se perceber, com as falas dos depoentes, que ha uma grande
barreira relacionada ao preconceito por profissionais da equipe, exemplificado pela
utilizacdo do nome social, que ainda é um tabu.

Ao realizar as entrevistas, obteve-se como retorno a necessidade de
qualificacdo das potencialidades e o desenvolvimento de competéncias no tocante a
integralidade do cuidado desta minoria social. Visto que se encontra uma barreira
subjetiva dos profissionais, embasadas pelo preconceito e discriminacdo; associada
a falta de conhecimento dos caminhos (principios, diretrizes e objetivos) que a Politica
Nacional de Saude Integral apresenta. No Sistema vigente nao ha linhas de cuidado
para a efetivacdo da assisténcia a saude, e que acontecem de modo esporadico sem
nenhuma orientacdo técnica da Politica, sendo de suma importancia para a
possibilidade de um cuidado integral.

A satisfacdo em realizar a pesquisa se da, também, pelo reconhecimento da

importancia da teméatica da pesquisa pelos entrevistados, considerando que muitos
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trabalhavam no sistema de salde por muitos anos e poucos tinham tido contato com
a Politica na execucdo de seus fazeres profissionais. E importante reconhecer o
entusiasmo manifestado por alguns gerentes em participar do estudo, ao ponto de
solicitarem uma apresentacdo para equipe juntamente com uma roda de conversa
sobre a temética.

Ao visualizar estas declaracdes pode-se perceber o quao importante foram as
trocas de informacdes sobre a tematica. E oportuno fazer a critica ao sistema de satde
no qual a pesquisa fora realizada, considerando a atual conjuntura onde diariamente
situacbes de violéncias relacionadas ao género e a orientacdo sexual com a
“LBGTfobia” e misoginia que sao vivenciadas e, muitas vezes, midiatizadas. Quando
se trata do cuidado da populacdo LGBT, promover esses debates e desenvolver
competéncias profissionais ndo deve ser apenas uma acgao pontual, cabe ser
estendida a todos os profissionais da saude. Espera-se gque esta pesquisa possa
servir como ponto de partida para outras iniciativas.

Nesse sentido, € importante pontuar as dificuldades perpassadas durante o
caminhar. Primeiramente, a pandemia, dificuldades estas que dificultaram parte da
metodologia inicial. Outra problemética foi a dificuldade de acesso a dois gestores que
adiaram as entrevistas algumas vezes, apesar disso ndo comprometeu o desenrolar
da mesma.

Ademais, vale ressaltar que tal estudo traz um panorama geral no municipio
de Sobral, ndo analisando particularmente cada Centro de Saude da Familia, desta
forma, ndo averiguando as particularidades e singularidades de cada um. Evidencia-
se entdo a necessidade de novos estudos que contemplem os aspectos nao
abordados por este, como a realidade da zona rural; além de novas pesquisas que
busquem explorar os resultados advindos desta investigagao.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
USUARIOS

Prezado (a)

Eu, Leandro Fernandes Valente, mestrando académico em Saude da Familia
pela Universidade Federal do Ceara - UFC responsavel pela pesquisa intitulada
“SAUDE E DIVERSIDADE: TRANSVERSALIZANDO POLITICAS E AGOES NA
GESTAO DO CUIDADO NA SAUDE DA POPULAGAO LGBT”.

O objetivo principal desta pesquisa € analisar as acdes de saude realizadas
pela Estratégia Saude da Familia no municipio de Sobral- CE levando em
consideracdo as prerrogativas da Politica de Saude Integral da Populacdo LGBT..
Para sua concretizacdo sera realizada uma entrevista com o(a) senhor(a) Gestor(a)
deste Centro de Saude da Familia.

Esta pesquisa apresenta riscos minimos, todavia, comprometo-me em
minimizar os riscos a partir da codificacdo das informagcfes de maneira a buscar
preservar o sigilo e a confidencialidade das mesmas; perguntas elaboradas
cuidadosamente de maneira a evitar possiveis constrangimentos; esclarecimento de
gue o participante podera se recusar a responder e/ou sair da pesquisa em qualquer
momento.

Este estudo implicara apenas na sua disponibilidade de tempo para responder
ao instrumento. Ressaltamos que a concordancia ou ndo em participar da pesquisa
em nada ira alterar seu atendimento no seu local de consulta e que vocé podera em
gualquer momento desistir da pesquisa.

A pesquisa apresenta ainda beneficios no que se refere ao compromisso de
devolver os resultados ao servico, bem como aos profissionais envolvidos, além de
identificar situacdes passiveis de mudancas e que possibilite o alcance de metas
favoraveis as necessidades reais da populacéo assistida por cada UBS.

Garantimos que a pesquisa nao trara nenhuma forma de prejuizo, dano ou
transtornos para os que participarem. Todas as informacdes sobre sua identificacao,
obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e sua identidade néo sera revelada.

Ressalta-se ainda que vocé podera obter todas as informacfes desejadas
sobre este estudo. As informagdes concedidas durante este estudo serao sigilosas e
respeitardo o que rege a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde. E

importante enfatizar ainda que sua participacéo é voluntéria e o(a) senhor(a) podera
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deixar de participar a qualquer momento sem qualquer prejuizo ou dano.
Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados somente para pesquisas e 0S
resultados poderdo ser veiculados através de artigos cientificos e revistas
especializadas e ou encontros cientificos e congressos, sempre resguardando sua
identificacao.

Estaremos disponiveis para qualquer outro esclarecimento na Rua Coronel
Diogo Gomes 1032, Centro, Sobral - Ceara. Telefone: (88)99221-4261. E-mail:
leandrolf2@gmail.com ou o(a) Sr.(a) pode procurar o Comité de Etica em pesquisa da
Universidade Estadual Vale do Acarau- UVA, situado na Avenida Comandante
Maurocélio Rocha Pontes, n° 150, Bairro Derby, CEP: 62041040. Sobral-Ceara.
Telefone: 3677-4255.

Desde ja gostariamos de agradecer a atencdo a nds destinada e sua

colaboracédo no estudo.

Atenciosamente,

Leandro Fernandes Valente

Eu, , portador do

RG: i elou ouvi o0

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento
sera submetido(a). A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do
estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacdo na pesquisa a
qualguer momento, sem justificar a decisdo tomada. Sei que meu nome ndo sera
divulgado, que néo terei despesas e nao receberei dinheiro por participar do estudo.

Eu concordo com a participacdo no estudo.

Sobral, de de 2020

Assinatura do participante
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Funcéo: Formagao:

Idade:

Religido:

Eixo: Diversidade sexual

1- O que vocé entende por diversidade Sexual?
2- O que vocé entende por orientacdo sexual?

3- O que vocé entende por Identidade?

4- O gue vocé entende por identidade de Género?

Eixo 2: Diversidade Sexual e Saude:

5- O que significa cuidado para vocé?

6- Vocé percebe a presenca da populacédo LGBT no territério de abrangéncia do
CSF gerenciado por vocé?

7- Quais acdes vocé e sua equipe desenvolvem de prevencao e promocéao de
salude que agregam este publico?

8- Vocé conhece a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo LGBT?

9- Se SIM, ela influéncia no seu trabalho? Por que?

10-Quiais fatores limitantes para o cuidado efetivo deste publico?

11- Qual servico (consultas individualizadas, exames, grupos, vacina, testes

rapidos dentre outros) do CSF mais utilizado pela esta populagdo?
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