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Resumo

O Brasil possui, desde 1990, um Sistema Unico de Satde (SUS) que tem, entre as
principais Portas de Entrada, a Aten¢do Primaria a Saude, que deve ofertar assisténcia a satde
no territorio, sem qualquer exclusdo baseada em critérios como género, cor/etnia, orientagao
sexual e identidade de género. Apesar disso, a matriz cisheteronormativa, que atua pelas
normas cisgéneras e heterossexuais, constitui as praticas de saude do SUS cotidianamente.
Diante disso, a seguinte questdo-problema guiou esta pesquisa: que desafios e possibilidades
relacionadas a assisténcia a satide da populacio LGBTQIA+ sdo experienciados na atengao
basica do SUS? Esta tese teve como objetivo principal analisar desafios e possibilidades
relacionados a aten¢do a saude da populacdo LGBTQIA+ na atencdo basica do SUS. Para
isso, trazemos como objetivos especificos: Conhecer como se ddo as experiéncias de pessoas
LGBTQIA+ que buscam assisténcia em saude por meio da Atencao Bésica do SUS, a partir
de usuarias/os LGBTQIA+ e de profissionais da APS; Discutir sobre demandas de saude da
populacao LGBTQIA+ e suas articulagdes a PNSILGBT; Refletir sobre os impactos que as
experiéncias na Aten¢ao Primaria produzem sobre a satde de pessoas LGBTQIA+, pensando
caminhos de enfrentamento as dificuldades e aos desafios explicitados pelas/os participantes,
discutindo a tematica a partir de vozes LGBTQIA+ e de profissionais que atuam na APS. A
metodologia da pesquisa se apresentou a partir de uma abordagem qualitativa, alinhada a
pesquisa inter(in)vengao, alicer¢ada em feminismos subalternos, tais como o feminismo negro
e transfeminismos. O campo dessa pesquisa se constituiu a partir das trajetorias e experiéncias
de pessoas LGBTQIA+ na APS em Sdo Gongalo do Amarante (Ceard) e de profissionais que
atuam na atencao basica no referido municipio. Foram utilizadas entrevistas semiestruturadas
com dez (10) pessoas LGBTQIA+ e foi realizada uma oficina com 23 profissionais da APS. A
discussao estabeleceu articulagdes entre a Psicologia e estudos sobre género, o campo da

saude coletiva, orientagdes sexuais dissidentes, cisheteronormatividade e interseccionalidade.
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Como resultados apontamos para presenga de inimeras expressdoes da LGBTQIA+fobia nos
espacos da APS, como falta de acolhimento, a invisibiliza¢do de suas orientagdes sexuais e/ou
identidades de género, a falta de respeito ao uso do nome social e do pronome, a correlagao
feita entre pessoas LGBTQIA+ e o HIV e a Aids; entre as demandas de satde destacadas,
estdo a saude sexual e reprodutiva, saude mental e questdes referentes aos processos de
transi¢do de género; no que se refere aos caminhos de enfrentamentos as experiéncias de
LGBTQIA+fobia na APS e aos desafios identificados na APS, destacam-se os processos de
educagdo permanente e a capacitagdo profissional; garantia de acesso e acolhimento nas UBS;
efetivacdo da PNSILGBT; e acdes educativas em diferentes espagos. Apontamos a produgao
de praticas que se guiam pela cisheteronormatividade no campo da saude, o que nos traz a
urgéncia de que o campo da saude coletiva seja tensionado, a fim de que as praticas de
desatencdo a usudrias/os LGBTQIA+ sejam desconstruidas, fissuras sejam produzidas no
cotidiano das praticas cisheteronormativas na APS, dando lugar a efetivagdo dos principios do
SUS na atencdo ofertada a essa populagao.

Palavras-chave: Pessoas LGBTQIA+; Aten¢do Primaria a Saude; Psicologia; Saude

Coletiva



Abstract
Since 1990, Brazil has maintained a Unified Health System (SUS), in which Primary Health
Care (PHC) constitutes one of the main entry points. PHC is responsible for providing
healthcare within the territory, ensuring access without any exclusion on the basis of gender,
race/ethnicity, sexual orientation, or gender identity. Nevertheless, the cisheteronormative
matrix— that operates according to cisgender and heterosexual norms—constitutes the
everyday practices of SUS. Against this backdrop, the research was guided by the following
central question: what challenges and possibilities regarding healthcare for the LGBTQIA+
population are encountered in SUS’s primary care? The primary objective of this doctoral
research was to analyze the challenges and possibilities concerning healthcare for the
LGBTQIA+ population in SUS’s PHC. The specific objectives were: (i) to examine the
experiences of LGBTQIA+ individuals seeking healthcare in PHC; (ii) to discuss the health
needs of the LGBTQIA+ population and their articulations with the National Policy for
Comprehensive Health of Lesbians, Gays, Bisexuals, Travestis, and Transsexuals
(PNSILGBT); and (iii) to reflect on the impacts of PHC experiences on the health of
LGBTQIA+ people, considering strategies for confronting the difficulties and challenges
reported by participants, while engaging with the perspectives of both LGBTQIA+ individuals
and PHC professionals. Methodologically, the study adopted a qualitative approach aligned
with intervention research, grounded in subaltern feminist frameworks such as Black feminism
and transfeminisms. The empirical field was constructed from the trajectories and experiences
of LGBTQIA+ individuals in PHC in Sao Gongalo do Amarante (Ceard, Brazil), as well as
professionals working in primary care in the same municipality. Data collection involved semi-
structured interviews with ten (10) LGBTQIA+ individuals and a workshop with twenty-three
(23) PHC professionals. The analysis articulated Psychology and gender studies with the field

of collective health, dissident sexualities, cisheteronormativity, and intersectionality. Findings



reveal the presence of multiple expressions of LGBTQIA+phobia within PHC, including lack
of welcoming, invisibilization of sexual orientations and/or gender identities, disrespect for
social name and pronoun usage, and the persistent association of LGBTQIA+ people with
HIV/AIDS. The main health demands identified included sexual and reproductive health,
mental health, and issues related to gender transition processes. With regard to strategies for
confronting LGBTQIA+phobia in PHC and addressing the challenges identified, the study
highlights the importance of continuous professional education and training, guaranteed access
and welcoming practices in Basic Health Units (UBS), effective implementation of the
PNSILGBT, and educational initiatives in diferente spaces. The study concludes that health
practices remain strongly structured by cisheteronormativity, which underscores the urgent
need to challenge and transform the field of collective health. It is essential to dismantle
practices of neglect toward LGBTQIA+ users, to create fissures in the everyday reproduction of
cisheteronormativity within PHC, and to advance the effective realization of SUS principles in

the care provided to this population.

Keywords: LGBTQIA+ individuals; Primary Health Care; Psychology; Collective

Health.



Resumén

Desde 1990, Brasil cuenta con un Sistema Unico de Salud (SUS), en el cual la Atencién
Primaria de la Salud (APS) constituye una de las principales puertas de entrada. La APS es
responsable de proveer atencion sanitaria en el territorio, garantizando el acceso sin ningun tipo
de exclusion por motivos de género, raza/etnia, orientacion sexual o identidad de género. No
obstante, la matriz cisheteronormativa — que actua conforme a normas cisgénero y
heterosexuales— configura las practicas cotidianas del SUS. En este marco, la investigacion
fue guiada por la siguiente pregunta central: ;qué desafios y posibilidades en relacion con la
atencion en salud de la poblacion LGBTQIA+ se experimentan en la APS del SUS? El objetivo
principal de esta investigacion doctoral fue analizar los desafios y posibilidades vinculados a la
atencion en salud de la poblacion LGBTQIA+ en la APS del SUS. Los objetivos especificos
fueron: (i) examinar las experiencias de las personas LGBTQIA+ en la bisqueda de atencion en
la APS; (i1) discutir las demandas de salud de la poblacion LGBTQIA+ y sus articulaciones con
la Politica Nacional de Salud Integral de Lesbianas, Gays, Bisexuales, Travestis y Transexuales
(PNSILGBT); y (ii1) reflexionar sobre los impactos que producen las experiencias en la APS en
la salud de las personas LGBTQIA+, considerando estrategias para enfrentar las dificultades y
desafios sefnalados por las/os participantes, a partir de las voces tanto de personas LGBTQIA+
como de profesionales que actian en la APS. Metodoldgicamente, el estudio adoptd un enfoque
cualitativo, en consonancia con la investigacion inter(in)vencion, fundamentada en feminismos
subalternos como el feminismo negro y los transfeminismos. El trabajo de campo se construy6
a partir de las trayectorias y experiencias de personas LGBTQIA+ en la APS de Sdo Gongalo
do Amarante (Cear4, Brasil), asi como de profesionales que se desempefian en la atencion
primaria en dicho municipio. La recoleccion de datos incluy6 entrevistas semiestructuradas con
diez (10) personas LGBTQIA+ y un taller con veintitrés (23) profesionales de la APS. El

analisis articul6 la Psicologia y los estudios de género con el campo de la salud colectiva, las



sexualidades disidentes, la cisheteronormatividad y la interseccionalidad. Los resultados
sefialan la presencia de multiples expresiones de LGBTQIA+fobia en los espacios de la APS,
tales como la falta de acogida, la invisibilizacién de orientaciones sexuales y/o identidades de
género, el irrespeto al uso del nombre social y de los pronombres, asi como la persistente
asociacion de personas LGBTQIA+ con el VIH y el sida. Entre las principales demandas de
salud identificadas se destacan la salud sexual y reproductiva, la salud mental y cuestiones
relativas a los procesos de transicion de género. En cuanto a las estrategias de enfrentamiento
de la LGBTQIA+fobia en la APS y a los desafios senalados, se destacan la educacioén continua
y la capacitacion profesional, la garantia de acceso y acogida en las Unidades Basicas de Salud
(UBS), la implementacion efectiva de la PNSILGBT vy las acciones educativas en distintos
espacios. El estudio concluye que las practicas de salud siguen estando fuertemente
estructuradas por la cisheteronormatividad, lo que evidencia la urgencia de tensionar y
transformar el campo de la salud colectiva. Resulta fundamental desmantelar las practicas de
desatencion hacia usuarias/os LGBTQIA+, abrir fisuras en la reproduccion cotidiana de la
cisheteronormatividad en la APS y avanzar hacia la realizacion efectiva de los principios del

SUS en la atencion brindada a esta poblacion.

Palabras clave: personas LGBTQIA+; Atencion Primaria de Salud; Psicologia; Salud

colectiva
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1 Psicologa e pesquisadora na Atencdo Primaria a Saude: pistas iniciais sobre
experiéncias de pessoas LGBTQIA+

A presente tese de doutorado apresenta como tema a assisténcia a saude de pessoas
LGBTQIA+! na Atengdo Primaria a Saade (APS) do Sistema Unico de Saude (SUS). Busca,
em especial, discutir desafios e possibilidades relacionados a assisténcia a satide da populagao
LGBTQIA+ experienciados na atencio basica? do SUS. Essa tematica sera aqui discutida a
partir de sujeitos LGBTQIA+> que ja tenham experienciado atendimentos na APS e de
profissionais que atuem nesse campo. A partir dessa tese, pretende-se por em analise como se
dao as experiéncias de pessoas LGBTQIA+ ao buscarem a APS, quais demandas de saude sao
reconhecidas pelas/os participantes da pesquisa, refletindo sobre os impactos produzidos na
satude da populacao LGBTQIA+ por tais experiéncias e pensando caminhos de enfrentamento
as dificuldades e aos desafios explicitados pelas/os participantes.

Para essas discussoes, pretende-se partir de referenciais teoricos que englobam
discussdes sobre género e sexualidade; o campo da saude coletiva, pensando sobre os
processos de producdo de saude; adotando também uma perspectiva interseccional,
considerando as articulagdes entre orientagdo sexual, género, raca e classe.

Antes de adentrar nos caminhos iniciais que me levaram a construcao desse trabalho,
torna-se valido realizar uma breve explanagao. Quando falamos de populacao LGBTQIA+, o

que significam todas essas diversas e multiplas letras? A quem se referem? Ao nos referirmos

! Na presente tese iremos utilizar a sigla LGBTQIA+, que diz respeito ao grupo composto por lésbicas,
gays, bissexuais, transgéneros, transexuais e travestis, queer, intersexuais, assexuais € outras orientagdes sexuais
ou identidades de género que nao sdo compreendidas pelas letras da sigla. Oficialmente, outras siglas sdo
utilizadas, assim como nas diversas producdes sobre a temadtica; assim, iremos respeitar, ao longo do texto, a
utilizacdo de diferentes siglas e denominacdes utilizadas de acordo com os materiais que forem citados.

2 A Portaria n. 2.436, de 2017 estabelece a Politica Nacional de Atengdo Bésica. Nela, sdo considerados
como equivalentes os termos Atengdo Basica e Atengdo Primaria, motivo pelo qual serdo alternados neste texto.
3 Destacamos que, nesta tese, participaram pessoas lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e uma
profissional de satide pansexual. Utilizamos a sigla LGBTQIA+, mais ampla e mais utilizada, mas destacamos
que as questdes discutidas ndo abarcam todos os segmentos incluidos na sigla.
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a pessoas LGBTQIA+, estamos falando de um grupo que se constitui por pessoas que fogem as

normas de género e orientagdo sexual instituidas como naturais e legitimas.

Género se refere a formas de se identificar e ser identificada como homem ou como
mulher. Orientacdo sexual se refere a atracdo afetivossexual por alguém de algum/ns
género/s. Uma dimensao nao depende da outra, ndo ha uma norma de orientacdo sexual
em fun¢do do género das pessoas, assim, nem todo homem e mulher ¢ “naturalmente”

heterossexual (Jesus, 2012, p. 12).

Assim, entendemos que pessoas transgénero, aquelas que ndo se identificam com o
género que lhes foi designado ao nascimento, podem ter qualquer orientagdo sexual: podem ser
gays (homens que se interessam por outros homens), 1€sbicas (mulheres que se interessam por
outras mulheres), bissexuais (pessoas que se interessam por pessoas de ambos os géneros),
assexuais (que nao apresentam interesse por afetivo-sexual por outras pessoas), heterossexuais
(pessoas que se identificam com pessoas do género oposto), entre outras. E pessoas que se
identificam enquanto gays, lésbicas, bissexuais ou assexuais podem se identificar, também,
enquanto pessoas transgénero ou enquanto pessoas cisgénero (que se identificam com o género
que lhes foi atribuido quando ao nascimento). Na sigla que utilizamos ao longo desse trabalho,
também estdo presentes as letras I, que se refere a pessoas intersexo (que nascem com
caracteristicas sexuais que nao se encaixam nas nogoes bindrias tipicas de corpos masculinos
ou femininos) e Q, que se refere a “Queer” (termo guarda-chuva para pessoas que nao se
enquadram nas normas tradicionais de género e/ou sexualidade). Portanto, “Género ¢ diferente
de Orientacdo Sexual, podem se comunicar, mas um aspecto ndo necessariamente depende ou
decorre do outro. Pessoas transgénero sdo como as cisgénero, podem ter qualquer orientacdo
sexual: nem todo homem e mulher ¢ “naturalmente” cisgénero e/ou heterossexual” (Jesus,

2012, p. 13).
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Seguindo na apresentacdo dessa tese, trago algumas consideragdes sobre
transformagdes na constru¢ao do problema de pesquisa, seus objetivos e processo
metodoldgico. Inicialmente, havia o desejo de construir uma pesquisa que acompanhasse
praticas de resisténcia de mulheres 1ésbicas e bissexuais frente a lesbofobia e a bifobia,
mulheres estas que fossem integrantes de coletivos na cidade de Fortaleza. Meus estudos
sobre questdes relacionadas ao universo LGBTQIA+ se iniciaram no mestrado no Programa
de Pos-Graduagao em Psicologia Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, quando
passei a integrar o Grupo de Estudos e Pesquisas Subjetividades e Institui¢des em Dobras
(GEPSID), onde construi uma pesquisa que teve como tema a adogao por casais
homossexuais em Fortaleza (Gurgel, 2019). A partir dessa pesquisa, pude conhecer historias
de diferentes casais que ja haviam adotado criangas/adolescentes ou estavam em processo de
adogdo e que compartilharam diversas experiéncias relacionadas ao exercicio da
parentalidade, medos e receios relacionados a ser um pai ou uma mae LGBTQIA+, assim
como experiéncias de LGBTQIA-+fobia* e racismo, este ultimo principalmente relacionado as
criancgas/adolescentes adotados.

Durante o processo de construgdo e reconstrucao continua da pesquisa desenvolvida
no mestrado, fui interpelada por processos pessoais que se mostraram novos, surpreendentes e
instigantes. Foi durante a pesquisa, a partir de vivéncias pessoais descoladas do pesquisar, e
de outras intrinsecamente relacionadas a pesquisa, que me percebi enquanto mulher bissexual.
Tal percepc¢do produziu uma intensidade de desejos relacionados a continuidade de estudos no

campo das tematicas que dizem respeito as vivéncias de pessoas LGBTQIA+. Junto a isso, ha

* Frequentemente sio utilizados os termos LGBTfobia ou LGBTIfobia, para se referir a:
“discriminagao, aversao ou o0dio, de contetudo individual ou coletivo, baseado na inferioridade das pessoas
LGBTI+ em relagdo a heterocisnormatividade.” (Observatério de Mortes e Violéncias LGBTI no Brasil, 2023, p.
9). O termo engloba os diversos tipos de violéncias e discriminagdes direcionadas a pessoas que ndo sao
heterossexuais e que sdo transexuais ou travestis. No presente trabalho, utilizaremos o termo LGBTQIA+fobia
com o mesmo significado. Também utilizaremos os termos lesbofobia, bifobia, transfobia e homofobia quando
estivermos nos referindo a discriminag¢des direcionadas a grupos especificos que constituem a sigla LGBTQIA+,
mas que vivenciam tais processos com especificidades.
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também a percepc¢do de ser uma mulher bissexual branca, o que produz tensionamentos sobre
ocupar um territdrio novo, em que ha uma vulnerabilidade e uma exposi¢ao a riscos, por conta
da orientagdo sexual, mas privilégios que se relacionam a minha identificag¢ao étnica e racial.
Pensar sobre como esses elementos se interseccionam ao constituir minha vivéncia se tornou,
entdo, mobilizador de inquietagdes e impulsionador na direcdo da construcao da ideia inicial
da pesquisa a ser desenvolvida apos o mestrado.

Com o inicio do doutorado, passei a integrar o Grupo de Pesquisas e Intervengdes
sobre Violéncia, Exclusdo Social e Subjetivacao (VIESES/UFC). Meu projeto inicial trazia
uma pesquisa que possibilitasse direcionar o olhar para vivéncias de outras mulheres que se
identifiquem enquanto Iésbicas ou bissexuais, mas que possam ter vivenciado experiéncias de
violéncias, mais especificamente a LGBTQIA+fobia, como tais violéncias impactam
psicossocialmente e como ¢ possivel resistir e criar aliangas diante disso, pensando também
em aliancas conjuntas, a partir de um local de mulher cisgénero bissexual branca.

Entretanto, ao longo do meu percurso laboral, algumas mudancgas ocorreram, e tais
mudancgas me colocaram diante da necessidade de alteragdes na ideia inicial para a pesquisa a
ser desenvolvida por mim. Concomitante ao inicio do doutorado, passei a trabalhar no
Sistema Unico de Satide (SUS), mais especificamente em uma equipe de NASF-AB (Nucleo
Ampliado de Satde da Familia e Atencdo Bésica), posteriormente transformada em Equipe
Multiprofissional, no municipio de Sdo Gongalo do Amarante — CE, préximo a Fortaleza, e
que tem cerca de 48 mil habitantes. A Equipe Multiprofissional da qual fago parte ¢
responsavel por seis Unidades Bésicas de Saude (UBS), todas localizadas na regido conhecida
como “Sede”, ou seja, sao as UBS mais centrais do municipio e onde h4 maior concentragdo
populacional. Com o inicio da minha atuag¢ao no SUS, meu olhar continuou atento para as
questdes de género e sexualidade, porém agora no contexto das politicas ptblicas de saude.

Comecei a habitar o campo da pesquisa enquanto profissional da saude da Atencao Primaria
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do SUS e como uma mulher bissexual, que caminhava e percorria espacos de diferentes UBS,
nas quais comecei a atender pessoas LGBTQIA+, tendo sido a partir desse local o surgimento
das primeiras inquietagdes para a construcao desse trabalho. Em minha trajetoria de vida,
entretanto, ndo tive acesso ao SUS enquanto usudria das Unidades Basicas de Saude, e aqui,
vale ressaltar, por um recorte de classe social, que me possibilitou o acesso ao sistema privado
de satde durante toda a minha vida. Assim, ao iniciar minha atua¢do no SUS, em abril de
2021, foi também quando retomei o contato com sistema de satude publica (antes vivenciado
na graduagdo, em estdgio), e quando comecei a ser atravessada por questionamentos que
desembocaram na pesquisa aqui desenvolvida.

A partir disso, algumas pistas comecaram a surgir, e algumas experiéncias vivenciadas
em meu campo de atuagdo se destacaram e contribuiram para o reposicionamento do presente
projeto. Uma dessas pistas iniciais diz respeito a um atendimento psicolégico, com uma
pessoa que se identifica enquanto LGBTQIA+, e que entrou na sala para atendimento com o
seu prontudrio em maos, o que me chamou atengao, considerando que os prontudrios sao
entregues por alguém da recepgdo, a partir da lista de pacientes agendados para aquele dia. O
atendimento transcorre e questdes sobre a sua orientacao sexual sdo abordadas, de forma
discreta, com o véu do “subentendido” em alguns momentos, € em outros de forma mais
explicita. Ao final, a pessoa solicitou que o prontuario fosse devolvido e que iria esperar do
lado de fora, até que eu tivesse concluido a evolugao.

Compreendi que aquela pessoa estava com aquele documento por ndo querer que ele
ficasse na unidade de saude. Essa percepc¢ao produziu um estranhamento e um incomodo, pois
indicou que havia um provavel receio de que alguém tivesse acesso ao prontuario e as
informagdes contidas nele, informacdes estas que aquela pessoa ndo gostaria que fossem
compartilhadas. Fiz a evolucao de forma cuidadosa, escolhendo as palavras, informando

apenas o estritamente necessario para que aquelas questdes ndo fossem expostas para os
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demais profissionais que possam vir a atender aquela pessoa no futuro, ja que se tratava de um
prontuario multiprofissional. Tudo como diz os manuais, o cddigo de ética, as resolugdes
sobre produ¢do de documentos psicologicos. Mas os manuais nao falam sobre o porqué de
omitirmos certas informagdes em prontudrios multiprofissionais, por exemplo. Os manuais
ndo falam sobre possivelmente omitir informagdes acerca da orientagdo sexual de um/uma
paciente, pois a heterossexualidade compulsdria faz com essas pessoas tenham receios
relacionados ao compartilhamento dessa informagdo. Os manuais servem para garantir
alguma seguranga, ao paciente, ao profissional, mas nada ensinam sobre o porqué de algumas
informagdes precisarem ser omitidas.

Trago esse atendimento como pista, pois foi um analisador de varias questoes, tais
como: Como pessoas LGBTQIA+ se sentem ao procurar a Aten¢ao Primaria do SUS? Ha
vivéncias de discriminagdes, preconceitos? Sao (re)produzidas violéncias contra pessoas
LGBTQIA+ na Atencao Priméaria? Quais as perspectivas de profissionais que atuam nas
UBS? Como usuérios/as e profissionais compreendem as demandas de saude dessa
populagdo? Ha sigilo sobre as informagdes dos pacientes nas unidades de satde? Enquanto
psicologa e profissional da satde publica, como posso contribuir para o enfrentamento de
estigmas e discriminagdes contra pessoas LGBTQIA+ no SUS? Como posso contribuir para a
producao de linhas de cuidado que levem em conta as especificidades em satde dessa
populagdo? Foram questionamentos dificeis de serem silenciados.

Além da minha trajetoria pessoal-académica-laboral, que me direcionou para as
questoes referentes as pessoas LGBTQIA+, existem elementos do cendrio social que trazem
importancia para o tema. Podemos apontar que, no contexto nacional, alguns direitos
relacionados a populacdo LGBTQIA+ vém sendo conquistados. Cito, como exemplo, a
decisdo tomada pelo Supremo Tribunal Federal (STF), em maio de 2011, que reconhece a

unido estavel entre pessoas do mesmo sexo. Também em 2011 foi langada a Politica Nacional
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de Saude Integral de 1ésbicas, gays, bissexuais, travestis e transsexuais (PNSILGBT),
instituida pela Portaria n® 2.836, de 1° de dezembro de 2011 (2011), importante marco no
campo da satide para a populagio LGBT®. J4 em 2013, tivemos a decisio do Conselho
Nacional de Justica (CNJ) acerca do casamento civil entre pessoas do mesmo sexo. Por meio
da Resolucao n. 175 (2013), o CNJ decidiu por proibir que os cartérios se negassem a
habilitagdo, celebragdao de casamento civil ou de conversao de unido estavel em casamento
entre pessoas de mesmo sexo. Mais recentemente, em 2018, por meio do Provimento n.
73/2018 da Corregedoria Nacional de Justica (2018), modificado pelo Provimento n. 153, de
2023, pessoas com mais de 18 anos passaram a poder solicitar no cartdrio de registro civil de
origem a mudanca de nome e de género, adequando sua certidao de nascimento ou casamento
a identidade autopercebida. Isso significa, entdo, que pessoas transexuais podem ter o
processo de mudanga de nome e de género facilitado, sem a imposi¢ao da presenca de
advogados ou laudos médicos e psicologicos para a mudanga. Em 2019, o Supremo Tribunal
Federal (STF) reconheceu a discriminacao contra pessoas LGBTQIA+, aprovando, portanto, a
criminalizacado da LGBTQIA+fobia. Nao houve mudangas legislativas no Brasil a partir dessa
decisdo, o que ocorreu foi que, ao se posicionar favoravelmente a criminalizagdo, o STF
aumentou a interpretacao da Lei do Racismo, que passou a incluir também a discriminagao a
pessoas LGBTQIA+ (Revista Hibrida, 2019). Apesar de tais conquistas de direitos gerarem
grandes debates socialmente (debates que ndo serdo expostos ao longo desse texto por ndo
serem o foco da presente tese), inclusive dentro da comunidade LGBTQIA+, ha que se refletir
sobre a importancia de tais mudancas no cendrio brasileiro, uma vez que somos um pais

extremamente marcado por violéncias contra homossexuais e transexuais.

> A politica ndo inclui, em sua sigla, as letras QIA+, portanto sera utilizada a sigla LGBT ao nos
referirmos a referida politica.
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Entretanto, o campo dos debates sobre género, sexualidades e direitos das pessoas
LGBTQIA+ ¢ atravessado continuamente por tensdes. Apesar de mudancgas, como as citadas
anteriormente, poderem ser celebradas e vistas como avangos, as iniciativas contrarias sao
persistentes e violentas. Citamos, como exemplo, que:

Todos os avangos ¢ politicas afirmativas para a populagdo LGBT+ vieram por meio de

interlocug¢d@o com o Executivo ou por via judicial, lembrando que o direito ao

casamento igualitario (Resolugdo n° 175/2013)15 e a retificacao civil de pessoas trans

(Provimento n° 73/2018), ambos do Conselho Nacional de Justica, até hoje nao se

tornaram lei federal, j& que estes projetos foram rechagados pelo Congresso Nacional

(Benevides & Aguiar, 2019, p. 49)

Trazemos, também, o recente periodo vivenciado no Brasil, referente a eleigao
presidencial de 2018, ano em que foi eleito como presidente do Brasil uma figura politica

saudosa do periodo ditatorial brasileiro e que, mais de uma vez, teceu discursos

996,

2

LGBTQIA+fobicos, tais como: “Gostar de homossexual? Ninguém gosta, a gente suporta
Também verbalizou: “E eu tenho imunidade pra falar que eu sou homofobico sim, com muito

997, ¢

orgulho”’; “o filho comega a ficar meio assim, meio gayzinho, leva um couro, ele muda o
comportamento dele”®.

Além disso, a campanha presidencial do referido politico se baseou na disseminagao
de fake news, principalmente via grupos de whatsapp, e entre elas constava a do “Kit gay”,
termo pejorativo utilizado para se referir a cartilha “Escola sem homofobia”, que tinha como
objetivo orientar professores sobre o respeito a pessoas LGBTQIA+ e promover campanhas

de educacdo sexual nas escolas, visando prevenir o abuso sexual e incentivar dentincias. Em

suas falas, o entdo candidato disseminava informagdes falsas, atribuia ao seu oponente na

® https://www.youtube.com/watch?v=YeOGz80JiUc
7 https://www.youtube.com/watch?v=568g8510Cw0
& https://www.youtube.com/watch?v=J]ZtaYvzze TQ
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disputa presidencial a autoria do referido e inexistente “Kit gay”, e afirmava que seu oponente
buscaria promover a “ideologia de género” nas escolas, “incentivando” a homossexualidade,
por exemplo, ou a sexualidade precoce nas criangas. Liongo, Alves, Matiello e Freire (2018)
abordam a questdo da ofensiva anti-género, iniciada nos anos 2000, pela igreja catodlica, que
buscava naturalizar a sexualidade (no caso, a heterosexualidade) e a familia tradicional
(aquela formada por um homem e uma mulher). A ideologia de género, segundo apontam,
trata-se de um dispositivo de poder, com bases fundamentalistas e religiosas, que busca
paralisar debates democraticos e instituir normativas de género baseadas na
cisheteronormatividade compulsoria. O termo vem sendo utilizado como ferramenta
estratégica para suprimir propostas educativas que abordam género e sexualidade nas escolas
e coibir profissionais que desejam abordar a tematica nos espacos educativos. Assim, o entao
candidato disseminou informagdes falsas relacionadas ao tema do género e da sexualidade,
buscando gerar panico entre eleitores conservadores e LGBTQIA+fobicos. O que se
presenciou no Brasil, ap6s 2018, foi um acirramento das disputas em torno das tematicas de
género e sexualidade, uma intensificagdo de ataques contra pessoas LGBTQIA+, e a sensagao
de que discursos de odio e de intolerancia passaram a ser cada vez mais legitimados e
autorizados.

Durante os anos que se seguiram, entre 2019 e 2022, outros ataques aos direitos de
pessoas LGBTQIA+ e novas investidas contra politicas publicas ocorreram. Segundo Grisa e
Niederle (2021), os processos de desmonte de politicas publicas, no Brasil, se dao de forma
deliberada pela extrema direita, em articulag@o aos interesses da base eleitoral desse grupo.
Assim, a partir da vitoria eleitoral de Bolsonaro, representante da extrema-direito, diversos
movimentos de uma agenda anti-género e anti-LGBT foram postos em pratica. Apos a
eleicdo, o Ministério dos Direitos Humanos (MDH) foi renomeado, passando a se chamar

Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos (MMFDH). A chefia passou a ser
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de uma pessoa que se apresentava publicamente como pastora e advogada, que atuava ha
alguns anos em oposi¢do a politicas LGBTQIA+ no Brasil (Nexo Jornal, 2022). Vale ressaltar
que “familia”, no referido governo, referia-se a um modelo tradicional e especifico de
configuracdo familiar, formada por um homem e uma mulher e seus filhos, o que deixava a
margem familias formadas por pessoas LGBTQIA+. Em 2019, o programa brasileiro de
combate ao HIV/Aids (que era tido como referéncia mundial) sofreu um desmonte; o
Departamento de Vigilancia, Prevencao e Controle das Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais foi alterado para Departamento de
Doencas de Condigoes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, rebaixando a area
de HIV/Aids a uma coordenacao, o que implicou na perda de or¢amento, por exemplo
(Sindicato Nacional dos Docentes das Institui¢des de Ensino Superior, 2020). Carlos, Pereira
e Rodrigues (2025) destacam que o desmonte de politicas para minorias sociais no governo de
Bolsonaro ocorreu de forma processual e progressiva, havendo intencionalidade em produzir
estratégias de desmonte e vulnerabilizagdo dessas populagdes. Ainda mais recente foi a
elei¢do presidencial de 2022, na qual pautas que se referiam a questdes de género e
sexualidade continuaram sendo utilizadas politicamente por um dos candidatos, sendo alvo de
ataques e sendo utilizadas para a disseminagdo de fake news, assim como em 2018, visando
angariar votos de parte da populacdo brasileira que se identifica com os discursos
LGBTQIA+fobicos do ex-governante.

Em didlogo com as consideracgdes feitas acima, torna-se importante trazer alguns
dados produzidos pelo Observatorio de Mortes e Violéncias LGBTI no Brasil, publicizados
por meio de dossiés. O Dossié intitulado: Mortes e violéncias contra LGBTI+ no Brasil —
Dossié 2021, indica que no ano 2000 houve 130 mortes violentas de LGBTI+® no Brasil,

dados que continuaram a crescer, chegando a 316 no ano de 2021. Os niimeros sao registrados

° O documento utiliza a sigla LGBTI+.
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por organizagdes, como a Acontece Arte e Politica LGBTI+, a Associagdo Nacional de
Travestis e Transexuais (ANTRA) e a Associagdo Brasileira de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis, Transexuais e Intersexos (ABGLT) (Observatério de Mortes e Violéncias LGBTI+
no Brasil, 2021). No Dossié de 2022, visualizamos uma queda no niimero de casos fatais de
LGBTQIA+fobia, com um total de 273 mortes de pessoas LGBTQIA+, o que configura a
morte de uma pessoa a cada 32h. Além da violéncia a que sdo submetidas em vida, violéncias
essas que chegam a retirar-lhes a propria vida, o dossi€ também destaca que em alguns casos
se percebe a continuidade da LGBTQIA+fobia, quando, por exemplo, ao noticiar o caso do
assassinato de uma mulher trans, o veiculo de informagado usa o pronome masculino para se
referir a vitima'® (Observatério de Mortes e Violéncias LGBTI+ no Brasil, 2022).

Durante o ano de 2023, foram 230 mortes de pessoas LGBT de forma violenta no pais.
Dessas mortes, 184 foram assassinatos, 18 suicidios e 28 por outras causas (Observatério de
Mortes e Violéncias LGBTI+ no Brasil, 2024). Vale ressaltar que a subnotificacao de casos de
violéncias contra pessoas LGBTQIA+ no Brasil ¢ um problema histdrico e persistente, como
destacado no Atlas da Violéncia 2021 (Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada & Férum
Brasileiro de Seguranga Publica, 2021). Os numeros destacam a periculosidade do Brasil para
essa populagdo, e indicam que

A violéncia contra a populacdo LGBTI+ ¢ parte de um contexto de LGBTIfobia

estrutural, definida como discriminag¢ao, aversao ou 6dio, de conteudo individual ou

coletivo, baseado na inferioridade das pessoas LGBTI+ em relagdo a

heteronormatividade. Isso implica em auséncia de medidas e a¢des que incluam essa

populagdao em politicas publicas, propagando exclusdo, violéncia e negagao de

19 Disponivel em: https://www.alagoas24horas.com.br/1484563/policia-civil-investiga-se-enfermeiro-
foi-morto-por-ser-homossexual-delegado-explica-em-video/
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direitos, especialmente os Direitos Fundamentais, como a propria vida (Observatério

de Mortes e Violéncias LGBTI no Brasil, 2021, p. 7)

Como pontuado, esse ¢ um campo atravessado por tensdes, em que avangos €
retrocessos caminham lado a lado, em uma disputa constante. Assim, também ¢ importante
destacar que apostamos em um horizonte mais dialégico para a comunidade LGBTQIA+ apos
o resultado da ultima elei¢cdo presidencial. Até o momento algumas medidas foram tomadas na
direcdo da garantia dos direitos das pessoas LGBTQIA+ e para o enfrentamento da
LGBTQIA+fobia.

Destacamos a criagdo da Secretaria Nacional dos Direitos das Pessoas LGBTQIA+ do
Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania; o Conselho Nacional dos Direitos das Pessoas
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais, Queers, Intersexos, Assexuais e Outras -
CNLGBTQIA+; o Grupo de Trabalho (GT) para revisao da Portaria do Processo
Transexualizador; um GT para discutir o nome social e o sexo na nova carteira de identidade.
Em maio de 2024, foi publicada a Portaria n° 1.693, de 10 de maio de 2024, da Secretaria de
Atencdo Especializada a Satde do Ministério da Saude (SAES/MS). Segundo o Conselho
Nacional dos Direitos das Pessoas LGBTQIA+ (2024), a portaria objetiva promover o direito a
saude de pessoas transexuais e travestis no Brasil, visando possibilitar o seu acesso a servigos
de satde de ginecologia, obstetricia, urologia e proctologia no contexto do SUS, reconhecendo
e respeitando as suas identidades de género autodeterminadas e independentemente da
informagdo sobre sexo constante nos assentos do registro civil, sendo, portanto, um importante
passo na dire¢do da garantia dos direitos da comunidade transexual e travesti. Serd possivel
realizar a autodeclaragdo de identidade de género, orientagdo sexual, etnia e nome social no
aplicativo “Meu SUS Digital”, tornando o processo mais inclusivo.

No Ceara, houve a criacdo da Secretaria da Diversidade, a reestruturacdo do Conselho

Estadual de Combate a Discriminagdo LGBTI+, com a assinatura de um termo de cooperagao
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entre a Secretaria da Diversidade, a Secretaria da Seguranca publica e Defesa Social e a
Secretaria da Administragao Penitenciaria e Ressocializacao.

Diante do cenario que vinha sendo vivenciado no Brasil nos tltimos 4 anos, com
retrocessos, invisibilizagdo da populagdo LGBTQIA, legitimagao de violéncias e com a
permanéncia do grande nimero de assassinatos dessas pessoas, as medidas citadas aparecem
como um possivel caminho para o enfrentamento de uma realidade dura e concreta em nosso
pais: continuamos sendo o pais que mais mata pessoas LGBTQIA+ no mundo e precisamos
encontrar formas de enfrentar e mudar essa realidade. As medidas, entretanto, ndo indicam
que o caminho estd garantido, mas talvez indiquem que existe maior possibilidade de didlogo,
de proposi¢ao de acdes, de enfrentamento a8 LGBTQIA+fobia, e que precisaremos, como
sempre, estar atentas/os para acompanhar o andamento de tais grupos de trabalho, secretarias,
movimentos, a fim de que as propostas ndo permanegam somente no papel e longe de
concretizar mudancgas no contexto social e politico do nosso Pais.

A partir desse tracado inicial, apontamos que o Brasil continua enfrentando desafios
no que diz respeito a construgdo de formas de enfrentamento das inimeras violéncias
cometidas contra diversas minorias, tais como pessoas LGBTQIA+. No campo da saude, a
realidade também nos mostra a importancia desse estudo.

Segundo o Ministério da Saude (MS) (2013), a Politica Nacional de Satde Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (também chamada Politica Nacional de
Satde Integral LGBT) funciona como um importante marco € um divisor de 4guas no campo
das politicas publicas de satde no Brasil, reconhecendo as demandas de um grupo
populacional que se encontra em condi¢des de vulnerabilidade. Além disso, o Ministério da
Satde reconhece a necessidade de implantacdo de agdes que tenham como objetivo o
enfrentamento as discriminagdes contra lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais nos

espagos e no atendimento dos servigos publicos de satde (destaca-se a auséncia dos demais
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grupos que compdem a sigla LGBTQIA+), apontando também o compromisso ético-politico
em todos os ambitos do SUS, incluindo gestores, conselheiros, de técnicos e de trabalhadores
de saude (Ministério da Saude, 2013).

Percebe-se, a partir das consideragdes realizadas pelo MS, que pensar uma politica
nacional de satide voltada para a populagdo LGBT se articula ao contexto social vivenciado
por essa populagdo no Brasil, marcadamente violento, discriminatorio e excludente.
Entretanto, mais de uma década ap6s o langamento da supracitada politica, a realidade
experienciada por pessoas LGBTQIA+ no Brasil, ao buscar acesso aos servigos publicos de
saude, permanece marcada pela LGBTQIA+fobia.

Ferreira, Pedrosa e Nascimento (2018) trazem dados, a partir de uma pesquisa
realizada com gays, 1ésbicas e transexuais que utilizam ou ja utilizaram o SUS, que indicam a
existéncia de dificuldades na comunicagdo com profissionais da saude, vivéncias de
discriminacao e estigmatizagao por parte de profissionais, e percebem barreiras no acesso aos
servigos de saude.

O acesso da populagao LGBTQIA ao SUS encontra dificuldades de operacionalizagao,

uma vez que essa populacao ndo segue um padrao heteronormativo, € aquilo que os

torna “diferentes” pode acabar sendo usado contra eles nos servigos de saude. Dessa
forma, o Estado acaba por incorporar a populacdo LGBTQIA, através da logica dos
servigos que sdo ofertados, enquanto comunidade de perversos, indesejaveis (Ferreira,

Pedrosa & Nascimento, 2018, p. 2).

Uma das participantes de pesquisa desenvolvida pelos referidos autores, ¢ uma mulher
lésbica, que refere ter vivenciado uma situacdo de violéncia simbolica ao buscar atendimento
ginecoldgico, situacdo em que nao houve qualquer acolhimento ou interesse em escutar a

paciente. Outra participante afirmou que nunca houve nenhuma pergunta sobre sua orientacao
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sexual no atendimento ginecologico, e que o atendimento ¢ realizado como se ela fosse uma
mulher heterossexual, com vida sexual ativa com homens.

Nesse sentido, percebe-se que pode haver lacunas importantes nas praticas de satude
voltadas para mulheres 1ésbicas, que t€ém sua sexualidade invisibilizada, assim como
necessidades especificas de saude, refor¢ando padrdes cisheteronormativos nas praticas de
saude. Outro participante da pesquisa, um homem gay, aponta para piadas e risadas que
profissionais direcionam a ele por seu jeito afeminado, e fala sobre ter vivenciado diversos
entraves na busca pelos atendimentos no SUS, como a culpabiliza¢do ap6s uma violéncia
fisica sofrida.

Além das narrativas de usuarias/os do SUS, pesquisas desenvolvidas com profissionais
que atuam na Aten¢ao Primaria também indicam que o campo da satude pode ser reprodutor
de estigmas e violéncias, assim como invisibilizador de sexualidades e identidades de género
dissidentes. Silva, Finkler e Moretti-Pires (2019, p. 1) realizaram uma investigagdo sobre as
representacdes sociais dos trabalhadores da Atengdo Primaria a Satude sobre pessoas
LGBTQIA+, e concluiram que

As representagdes sociais dos trabalhadores estdo fortemente ancoradas em morais

religiosas e heteronomas, compreendendo as pessoas em questao a partir de uma ideia

de promiscuidade, de risco a infec¢des sexualmente transmissiveis, de estereotipos, €
entendendo sua sexualidade e identidade de género como incorretas, determinadas
biologicamente ou, ainda, como antinaturais, sujeitas a uma questao de escolha pessoa.

Portanto, os estudos citados nos indicam que pode haver lacunas significativas no
atendimento as pessoas LGBTQIA+ e na compreensdo de profissionais sobre as questdes
relacionadas ao atendimento em satide, ao combate aos preconceitos € ao reconhecimento
desses sujeitos como sujeitos de direitos, o que pode estar relacionado a construgdo da

heterossexualidade da cisgeneridade como normas sociais. Oliveira (2017) refere que, diante
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dos insultos homo e transfobicos, a reagdo produzida pode ser o de enfrentamento e da
sabotagem (Spivak, 2012 apud Oliveira, 2017). Refere-se, também, ao movimento de
entender os processos de heterossexualizagao (e incluo aqui os processos de cisgenerizagao)
do mundo e desconstrui-los.

Assim, recorro a Oliveira para pensar ao que se propde esse trabalho: sabotar a
cisheteronorma que organiza as praticas de desatengdo em satide da populacdo LGBTQIA+,
entendendo que o sistema de saude se constitui a partir dos processos de heterossexualizagao
e cisgenerizacao do mundo, portanto, seus atores e suas praticas refletem essa construcao, o
que implica a necessidade de enfrentamento e sabotagem.

Consideramos, também, que o presente trabalho produz uma importante articulagao
entre a saude coletiva e a psicologia, em um contexto no qual, nos tltimos quatro anos, o SUS
e a APS se tornaram alvo de desmontes e desinvestimentos, como, por exemplo, a extingao
das equipes NASF-AB (que passam a existir somente por meio de financiamento municipal,
como no caso de Sao Gongalo do Amarante, tornando-se Equipe Multiprofissional em 2024),
por meio da Nota Técnica n. 3/2020. Entende-se, aqui, a saude coletiva como um campo que
busca compreender a saude e seus determinantes sociais, assim como as praticas que se
direcionam para a sua promogao, preven¢ao e cuidado de agravos e doencas, tendo como foco
nao apenas o individuo, mas a coletividade (Paim, 1982).

Como refere o autor, se configura como uma area multiprofissional e interdisciplinar,
que busca entender a relagdo entre a estrutura da sociedade e os processos de saide/doenca,
olhando para os individuos como seres sociais e para as praticas de saude como sendo
atravessadas por questdes econdmicas, politicas e ideologicas. A psicologia se insere como
uma das disciplinas que vem produzindo intervengdes praticas e elaboracdes tedricas com
relag@o aos processos de saide-doenga, considerando os determinantes sociais da saude que

produzem iniquidades, como no caso da populacio LGBTQIA+. No caso dessa populagdo, a
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orientacdo sexual e a identidade de género sdo consideradas como determinantes sociais, uma
vez que a exclusdo e a discriminacdo social produzem efeitos sobre o processo satide-doenca

dessas pessoas, e devem ser levadas em conta quando pensamos sobre determinagdo social de
sofrimento e de doenga (Ministério da Saude, 2013).

Apesar de recentes contribui¢cdes da Psicologia com relagdo aos estudos sobre género e
diversidade sexual/de género buscarem tensionar praticas discriminatorias direcionadas a essa
populagdo e entender as relacdes de poder que produzem as normatividades, apontamos que a
Psicologia, por muito tempo, se constituiu como campo de saber aliado aos interesses de
grupos sociais que buscavam normatizar as existéncias de pessoas LGBTQIA+, “tendo
contribuido com a categorizacao de sujeitos, corpos e vidas, a normatizacao de condutas, a
patologizagdo e a segregagao de individuos” (Gurgel & Barros, 2022, p. 99). Coimbra (1997),
ao contextualizar o cenario brasileiro durante a década de 70, refere uma forte influéncia da
Psicologia Social Americana nas produgdes de conhecimento no Brasil, o que ocasionava uma
psicologizacao do cotidiano, da vida social e politica e uma legitimacao de tecnologias de
ajustamento. Havia o imperativo da normatizagao: das liberdades sexuais, profissionais e
intelectuais das mulheres; dos casamentos; do controle de natalidade; e assim por diante.

Trazemos como exemplo o fato de que apenas em 1999 o Conselho Federal de
Psicologia (CFP) publicou a Resolugdo 01/1999, que estabelece orientagdes sobre a atuacao
de Psicologos em relagdo a orientacdo sexual (deixando de fora identidades de género que
fogem a cisgeneridade), na qual orienta sobre uma atuacao profissional que vise o
desaparecimento de discriminagdes e estigmatizagdes contra pessoas com comportamentos
homoeroticos (Conselho Federal de Psicologia, 1999). Com relagdo a pessoas trans, somente
em 2018 o CFP publicou uma resolucio que orienta a atuagdo com pessoas trans e travestis
(Conselho Federal de Psicologia, 2018) e somente em 2023 foi publicado o documento

Referéncias Técnicas para atuag@o de psicologas, psicologos e pscologues em politicas
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publicas para populagdo LGBTQIA+ (Conselho Federal de Psicologia, 2023). Ja em 2025, o
CFP emitiu a Nota Técnica n° 11/2025, sobre a Atuagao de Profissionais de Psicologia no
Atendimento as Pessoas Trans, Travestis e Ndo Binarias. Portanto,

A Psicologia, a partir de perspectivas hegemonicas, positivistas, neutras, buscou

consolidar conhecimentos que cristalizavam perspectivas de inteligibilidade, a partir

de marcadores de género, sexualidade, raga, classe, entre outros, produzindo sujeitos

normatizados e padronizados e sujeitos e corpos dissidentes, marginalizaveis. A

normalidade esteve associada a heterossexualidade, a cisgeneridade, a branquitude e

ao masculino, enquanto corpos privilegiados (Gurgel & Barros, 2022, p. 103).

As resolugdes anteriormente citadas indicam uma luta por um redirecionamento das
praticas e intervengdes psi, 0 que nao isenta o campo de ser arena de batalha com relacao aos
debates de género e sexualidade. Isso torna-se perceptivel quando, por exemplo, grupos de
Psicologas/os buscam colocar em pratica intervengdes visando a suposta “Cura gay”,
pautando orientagdes sexuais dissidentes como escolha, que pode ser revertida, ou como
patologia, que pode ser curada, produzindo, portanto, praticas LGBTQIA+fobicas, que
passam a ser legitimadas por serem colocadas em praticas por profissionais de psicologia.
Com relacao as identidades de género que fogem a cisnormatividade, Fuchs, Hining e Toneli
(2020) destacam a importancia dos transfeminismos para a psicologia, que trouxerem
discussdes essenciais para a compreensao dos processos de subjetivacdo de género. O
transfeminismo inclui, por exemplo, a categoria “cisgeneridade” para nomear aquilo que ¢
considerado como norma e, uma vez sendo norma, nao recebia destaque como objeto de
estudo, diferentemente do que ocorria com pessoas trans, frequentemente postas como
sujeitos a serem estudados. Os transfeminismos contribuiram, portanto, para que a Psicologia

atuasse no enfrentamento a patologizagao e estigmatizagdo de pessoas trans, em sentido
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contrario a outras praticas e produgdes que colaboravam com a cisheteronormatividade
vigente.

Diante dessas consideragdes, apontamos para a relevancia de produgdes que partam da
psicologia, em articulag@o a outros campos, como o da satude coletiva, e que busquem pautar e
problematizar as normas que insistem em reproduzir e atualizar processos de exclusdo e
violéncias, buscando produzir microfissuras no cotidiano de praticas, instituicdes e servigos, €
que a psicologia

Se mantenha alinhada ao compromisso €tico-politico de produzir conhecimentos que

dialoguem com o contexto social, politico, econdomico e cultural, revisando seus

caminhos epistemoldgicos e metodoldgicos, analisando quem fala e de onde se fala,
como se fala e quais os efeitos que os discursos das Psicologias produzem (Gurgel &

Barros, 110).

Diante da discussdo aqui empreendida, mostra-se como justificavel a construcao de
uma pesquisa que busque ouvir usudrias/os LGBTQIA+ e profissionais da APS sobre suas
experiéncias no sistema de saude publica, a fim de compreender como essas relagdes estao
(ou ndo) sendo construidas, como o servigo esta sendo ofertado, como esta sendo produzido
atencao e acolhimento, além de prevencao e promogao de saude para o publico LGBTQIA+.
A seguinte pergunta norteadora pode ser considerada como o problema de pesquisa do
presente projeto: que desafios e possibilidades relacionadas a atengdo a saude da populacao
LGBTQIA+ sdo experienciados na atengao basica do SUS? Como objetivo geral do trabalho,
buscaremos compreender desafios e possibilidades relacionados a atencgdo a saude da
populacao LGBTQIA+ experienciados na atencdo basica do SUS. Para isso, trazemos como
objetivos especificos os seguintes: Conhecer como se ddo as experiéncias de pessoas
LGBTQIA+ que buscam assisténcia em saude por meio da Atencao Bésica do SUS; Discutir

sobre demandas de satide da populacdo LGBTQIA+ e suas articulagdes a PNSILGBT;


https://d.docs.live.net/07edbb9e4b8299ee/Documentos/DOUTORADO/TESE/Resumo.docx#_msocom_1
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Refletir sobre os impactos que as experiéncias na Aten¢do Primaria produzem sobre a saude
de pessoas LGBTQIA+, pensando caminhos de enfrentamento as dificuldades e aos desafios
explicitados pelas/os participantes, discutindo a tematica a partir de vozes LGBTQIA+ que ja
tenham experienciado atendimentos na APS e de profissionais que atuem nesse campo.

O texto sera apresentado a partir de capitulos, organizados da seguinte forma: além
deste primeiro capitulo introdutorio, apresentaremos um capitulo teoérico-metodologico,
quatro analiticos, € um de conclusdo. No capitulo 2, intitulado “Contribuigdes feministas a
uma politica de pesquisa em Psicologia no campo da Saude Coletiva”, traremos consideragoes
sobre a producdo de uma pesquisa-inter(in)vengao, aliangada a feminismos negros e
transfeminismos. Serdo apresentados o campo da pesquisa, os/as participantes, dispositivos
metodoldgicos e serdo tecidas consideragdes sobre a andlise e procedimentos éticos. Nos
capitulos 3 e 4, serdao construidas analises e reflexdes que se articulam ao primeiro objetivo
especifico do trabalho, ou seja, sobre experiéncias de pessoas LGBTQIA+ ao buscar a APS
do SUS. No capitulo 5, buscaremos refletir sobre as principais demandas de saude da
populagdo LGBTQIA+ reconhecidas pelas/os participantes do estudo, articulando-as a
PNSILGBT e a discussao sobre as especificidades em saude dessa populagdo. No 6 capitulo,
buscaremos construir reflexdes e pensar caminhos de enfrentamento as dificuldades e aos
desafios explicitados pelas/os participantes. Por fim, serdo tecidas consideragdes finais, que
nao encerram as discussdes aqui empreendidas, uma vez que apostamos na importancia de
constantes pesquisas e constru¢do de conhecimento sobre a saude da populagdo LGBTQIA+.

Apostamos na tese de que os servigos de saude se configuram, ainda, como um campo
reprodutor de desigualdades e violéncias contra a populagdo LGBTQIA+, através do qual a
cisheteronorma se reinventa, marginalizando esses corpos, precarizando suas vidas, e
produzindo desassisténcia a satide dessas pessoas. Entretanto, acreditamos na possibilidade de

acionar a poténcia do SUS e de seus atores para a construcao de praticas que garantam acesso
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universal, integral, de forma equitativa, e livre de discriminacdes, produzindo outras formas
de atencdo a saude da populagdo LGBTQIA+. Consideramos, portanto, que a APS se
configura como um campo que necessita de inter(in)vengdes, tensionamentos e rupturas na
logica de funcionamento, para colocar em movimento formas de enfrentamento a
LGBTQIA+fobia institucionalizada e reinventada no cotidiano de seus servigos, acolhendo, ¢
nao expulsando, essa populagdo de seus espagos.

Ressaltamos, também, que, ao pensar uma pesquisa que articula a psicologia com o
campo da satde coletiva, apostamos na possibilidade de borrar fronteiras estabelecidas entre
saude e social, entre saude e politica, buscando trazer visibilidade as experiéncias e demandas
da populagao LGBTQIA+ com relagdo ao campo da satude coletiva, refinando a ateng¢do que a
Psicologia direciona a populagdes historicamente subalternizadas, como a LGBTQIA+, e aos
processos de subjetivagao produzidos por meio das politicas publicas, em articulagcdo aos
marcadores sociais da diferenca.

A partir da pergunta inicial e dos objetivos citados, que surgem por entre as
reconstrugdes no caminho da pesquisa, alguns didlogos serao construidos, com autores e
autoras que discutem saude coletiva, género, orientagdo sexual, cisheteronormatividade e
relagdes de poder. Uma vez que o Brasil ¢ marcadamente um pais racista, misogino e
LGBTQIA+f6bico, como indicam dados de diversas pesquisas realizadas no territorio
nacional, torna-se essencial que haja atengd@o para a interseccionalidade (Akotirene, 2019)
entre orientacdo sexual, género, raga e classe, marcadores de diferengas que se articulam e
produzem distintas violéncias, segregacdes, assim como privilégios e direitos, inclusive no

campo da satde publica.
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Contribuicoes feministas a uma politica de pesquisa-inter(in)vencio em Psicologia no

campo da Saude Coletiva

Tendo em vista que o objetivo do estudo ¢ compreender desafios e possibilidades
relacionados a atencao a saude da populagdo LGBTQIA+ experienciados na atencao basica do
SUS, a pesquisa de doutorado adotou uma abordagem qualitativa, alinhada com a proposta da
pesquisa-inter(in)vencao, alicer¢ada em feminismos subalternos, tais como o feminismo negro
e transfeminismos. A pesquisa-inter(in)vencao traz como aposta a énfase no carater
participativo e nos efeitos da pesquisa no ambito micropolitico da construgao de outros
mundos possiveis (Costa & Barros, 2020), micropoliticas de transformagao social, a partir de
interferéncias coletivas. Ao partirmos da da Pesquisa-Inter(in)vencao, ressaltamos que a
pesquisa ¢ produzida com e a partir das consideracdes trazidas pelas/os pessoas LGBTQIA+
desse estudo, assim como pelas/os profissionais que atuam na APS do municipio investigado,
apostando no compromisso €tico em considerar as perspectivas e narrativas desses sujeitos,
reconhecendo-os como “agentes de suas narrativas e de suas histdrias, com uma potencial
dimensao interventiva sobre o tecido social” (Costa, 2021, p. 23).

Nessa perspectiva de pesquisa, o sujeito do conhecimento se produz em meio as
praticas socio-historicas (Aguiar & Rocha, 2007). Nao consideramos, neste estudo, que somos
sujeitos descolados de uma realidade, e nem essa mesma realidade € pré-determinada e
finalizada, sobre a qual apenas colheremos dados a serem analisados posteriormente.
Buscaremos colocar em discussdo a atengao a satde de pessoas LGBTQIA+ no contexto da

atencdo primaria do SUS e compreender o que ganha relevo nas narrativas sobre as
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experiéncias de pessoas LGBTQIA+ ao buscar a APS, como compreendem suas demandas de
satude e sobre os impactos produzidos na satde da populacio LGBTQIA+ por tais
experiéncias, pensando caminhos de enfrentamento as dificuldades e aos desafios explicitados
pelas/os participantes, compondo espagos de reflexdo, de trocas, de compartilhamento e de
inter(in)vengao.

Apostamos em uma pesquisa que tenha como orientacdo a criticidade, a autorreflexao
e perspectivas emancipatorias, como aponta Mountian (2017). A autora, ao falar sobre
perspectivas criticas de pesquisas, refere que essas perspectivas consideram as relagdes de
poder nas analises que realizam, colocando em questionamento argumentos universalistas,
verdades pré-determinadas, visdes deterministas do conhecimento; estudos que se articulam
aos feminismos consideram grupos que foram majoritariamente excluidos das pesquisas e da
producao de conhecimento e vistos, por muito tempo, como anormais ou patolégicos, como ¢
o caso da populacdo LGBTQIA+. Em uma perspectiva de pesquisa critica, perde sentido a
divisdo entre sujeito e objeto, € ndo se busca uma verdade unica, imutavel, descolada do
contexto socio-historico; o foco € posto sobre os processos de constru¢ao de determinado
contexto, considerando que nao ha neutralidade no fazer pesquisa e na construcao de
conhecimentos (Mountain, 2017).

Ao apostarmos em uma perspectiva critica de pesquisa em Psicologia € no campo da
Saude Coletiva, consideramos que um dos seus desafios se da na investigagao de uma
realidade que esta em construgdo, que ¢ movel, fluida. Mas o que isso significa?
Consideramos que o cotidiano se produz a partir de relagdes entre forgas, colocando o
presente em movimento, desmistificando a nog¢ao de uma realidade pré-determinada. A énfase
¢ colocada sobre a relagdo, no jogo de forcas que se entrelacam, que produzem verdades, e na
desestruturagdo de tais verdades (Aguiar & Rocha, 2007). Assim, quando pensamos uma

metodologia interessada nas experiéncias de pessoas LGBTQIA+ no campo da Atengdo
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Primaria a Satude, entendemos que essa realidade estd constantemente em movimento, a partir
de processos enrijecidos que se repetem e se atualizam, mas também a partir de possibilidades
de fissuras nas logicas cristalizadas de (des)cuidado direcionado a populagdo LGBTQIA+ na
APS. Torna-se possivel, entdo, trabalhar com a perspectiva de complexidade das realidades
investigadas, o que tensiona as perspectivas hegemonicas que consideram a realidade de
forma ordenada e simplista e, por isso, mostra-se como desafiante, pois traz para o campo de
investigacao o ndo homogéneo, as incertezas, contradi¢cdes e imperfei¢cdes (Paulon &
Romagnoli, 2010).

Partimos, entdo, em busca das inumeras possibilidades de experiéncias que podem ter
sido experimentadas pelas pessoas entrevistadas, processos singulares e coletivos, dialogando
com as/os participantes para a construcao do conhecimento aqui compartilhado. Buscaremos
poOr em analise os efeitos das praticas desenvolvidas no cotidiano das Unidades de Saude,
tensionando estes territdrios, visando a criacao de outras possibilidades de atengdo a satide da
populagdo LGBTQIA+.

Nessa perspectiva, pesquisar ¢, antes de mais nada, uma atitude que interroga os

homens e os fatos em seus processos de constituicdo, trazendo para o campo de analise

as historias, o carater transitorio e parcial, os recortes que a investigagdo imprime nas

praticas e a forma como produz seus proprios objetos-efeitos (Aguiar & Rocha, 2007,

p. 654).

A pesquisa-inter(in)veng¢ao traz um direcionamento de atuacao transformadora, através
da micropolitica, com uma ruptura aos modos tradicionais de se fazer pesquisa:

Entre os aspectos centrais que vém norteando o desenvolvimento da pesquisa-
intervengdo, destacamos os seguintes: mudanga de pardmetros de investigacdo no que
tange a neutralidade e a objetividade do pesquisador, acentuando-se o vinculo entre

génese teorica e social, assim como a produgdo concomitante do sujeito e do objeto,
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questionamento dos especialismos instituidos, ampliando as analises do nivel psicolégico
ao microssocial - deslocamento estratégico do lugar que historicamente foi destinado ao
psicologo, énfase na andlise da implicacdo, acentuando-se que, para além dos vinculos
afetivos, profissionais ou politicos, a analise se realiza com as instituigdes que atravessam
o processo de formagao (Rocha & Aguiar, 2003, p. 71).

Ao falarmos em pesquisa inter(in)venc¢ao, buscamos trazer uma €énfase na inven¢ao de
outras possibilidades de cotidianos, que rompam com normas instituidas que invisibilizam e
minam as possibilidades de viver de grupos vulnerabilizados. Buscamos, mediante pesquisas
inter(in)ventivas, desnaturalizar praticas cotidianas marcadas por diversas violéncias, como a
LGBTQIA+fobia, no caso da presente pesquisa, produzindo também reflexdes analiticas
atentas aos efeitos que esses processos violentos produzem nos sujeitos, considerando
também que “torna-se fundamental inscrever outras narrativas capazes de reivindicar, a partir
do compromisso €tico da pesquisa, modos de insurgéncias e re-existéncias” (Costa, Silva,
Alves, Frota & Barros, 2021, p. 277).

Na Pesquisa-Inter(in)vencao, o conceito de Implicacao traz importante contribui¢do no
enfrentamento do mito da neutralidade cientifica, que tem lugar primordial entre as
metodologias hegemonicas, € coloca em evidéncia os jogos de poder e de interesses que
atravessam o proprio campo da pesquisa, assim como as relagdes sociais em geral. Diz
respeito a analise do sistema de lugares ocupados, ou os lugares que se busca ocupar, ou
aqueles que sdo designados a serem ocupados, assim como o0s riscos que se corre a partir dos
caminhos percorridos com a pesquisa (Aguiar & Rocha, 2007). Colocar em analise os lugares,
as forcas em jogo, os riscos, traz o rompimento de barreiras entre pesquisadora/o (enquanto
aquele que detém o conhecimento) e participantes da pesquisa (enquanto meros objetos a
serem conhecidos). Diz respeito a indagar a ordem de formagado das verdades, nossa

contribuicdo com a manuteng¢do de tais ordens e com a sua desestabiliza¢do, e menos do que
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um compromisso firmado de forma consciente com o campo da pesquisa. Assim, buscamos
estar atentos a andlise de nossas implicagdes no processo de pesquisa, pensar dispositivos
coletivos que possibilitem analisar as condi¢gdes de producdo de certas vulnerabilidades e
violéncias (Costa & Barros, 2021), como a LGBTQIA+fobia no ambito da APS, assim como
a producao de caminhos de enfrentamento a tais condigdes que tornam certas vidas
precarizadas.

O carater de uma Pesquisa-Inter(in)vencdo € mais definido pela postura de quem
pesquisa, pela disponibilidade de abertura para criar zonas de questionamento, de acolhimento
daquilo que surge no plano coletivo, de analise dos jogos de poder, do que por técnicas
especificas. Construir essa pesquisa inter(in)vencao possibilita assumir um compromisso
ético e politico com a realidade vivenciada por pessoas LGBTQIA+ no sistema de saude
publico, considerando que

O que a abordagem micropolitica nos sugere ¢ a problematiza¢do dessa relagdo
interesse-desejo-poder a partir do rastreamento de lutas especificas, de um exercicio de
acoplamento das teorias ¢ memorias locais. Entendemos que ¢ dai, desses nossos lugares,
que podemos produzir outras analises, movimentos ¢ demandas e perguntarmos: o que
queremos transformar? (Aguiar & Rocha, 2007, p. 662).

Portanto, isso significa que ao colocar em andlise as experiéncias de pessoas
LGBTQIA+ que buscam a APS do SUS e as experiéncias de profissionais que atuam nesse
campo, procuraremos acompanhar processos construidos cotidianamente, em meio a relagdes
de poder, protagonizados pelas/os participantes da pesquisa, considerando que esses processos
podem ser modificados, transformados, por meio de fissuras que podem ser produzidas ao
buscarmos a produgdo de espagos de didlogo, de compartilhamento de experiéncias, de
dentincia, mas também de ressignificacdo, potencializacdo e fortalecimento dos sujeitos

participantes, apesar da cisheteronorma que atravessa inclusive o campo da saude. Afirmam
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Paulon e Romagnoli (2010, p. 94): “Mas as institui¢des sdo também constituidas pelo plano
dos fluxos, por linhas de fuga heterogéneas que afetam, desestabilizam, agenciam com varios
elementos e transgridem, desviam o que esta estabelecido”. Assim, a pesquisa se apresenta
como dispositivo de quebra, produgao de linhas de fuga, buscando colocar em movimento
aquilo que se encontra enrijecido.

Como referido no inicio do presente topico, buscamos utilizar a pesquisa-
inter(in)ven¢ao adotando também uma politica de pesquisa aliancada em feminismos negros e
transfeminismos, por entender que nos ajudam a pensar modos de intervir alinhados com
praticas anti-LGBTQIA+fobicas, antirracistas, anti-misoginas. Mas o que significa apostar em
uma metodologia feminista?

De acordo com perspectivas feministas de pesquisa, torna-se essencial contextualizar
as condigdes sociais de grupos subalternizados, considerar a situacionalidade dos processos de
pesquisa e a reflexdo sobre as relagdes construidas e colocadas em movimento com a pesquisa
(Mountian, 2017). Assim, consideramos, nesse estudo, que toda investigacao ¢ situada,
historicamente e socialmente. Segundo Mountian (2017) a situacionalidade nos ajuda a
entender a critica a objetividade, a suposta neutralidade cientifica, pois demonstra que toda
pesquisa ¢ localizada, todo conhecimento ¢ parcial e situado, e toda ciéncia € um tipo de
discurso: “objetividade feminista significa simplesmente conhecimentos situados” (Haraway,
1988, p. 581 como citado em Mountian, 2017, p. 458). A nogao de reflexividade também se
mostra como relevante nesse estudo, uma vez que nos permite pensar sobre as relagdes de
poder da propria pesquisa e de cada pesquisadora/o. A reflexividade nos convoca a

Reconhecer os efeitos da relagdo de poder e da posi¢ao hierarquica do(a)

pesquisador(a) no proprio resultado das pesquisas. Assim como a posi¢ao social do(a)

pesquisador(a), incluindo as categorias e intersegdes entre género, raga, classe, idade e
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sexualidade e o impacto nas respostas dessas posi¢cdes nas interagdes com a(os)

participantes (Mountian, 2017, p. 462).

As reflexdes da autora sobre a presenca da pesquisadora em campo nos trazem, ainda,
outras pistas sobre a presente pesquisa, como a nog¢ao de que a presenca da pesquisadora, por
si 80, pressupOe uma relagdo de poder, uma vez que aquela que pesquisa € vista também como
psicologa/assistente social/etc, em articulagdo a outros marcadores como raga e classe. Assim,
a neutralidade se torna impensavel. Ao habitar o campo de pesquisa, experimentei estar
naquele local enquanto pesquisadora, mas também enquanto funcionaria publica do
municipio, psicologa de amigas/os, familiares e conhecidas/os daquelas pessoas que estavam
sendo entrevistadas por mim. Além disso, era vista como uma mulher cisgénero branca.
Acredito que pelo tema da pesquisa, algumas pessoas podem ter refletido sobre minha
orientagdo sexual, e, talvez, eu tenha sido lido enquanto pessoa LGBTQIA+, ainda que a
pergunta so tenha chegado a mim em duas ou trés entrevistas. De que forma todos esses
papeis colocam em movimento diferentes posturas no momento da entrevista? De que forma
aquelas pessoas se sentiram a vontade ou incomodadas pela minha presenga enquanto
psicologa, profissional do municipio, mas interessa em ouvi-las e denunciar certas realidades,
com elas?

Colocar em andlise os lugares, as for¢cas em jogo, os riscos, se faz pela tentativa de
provocar um rompimento de barreiras entre pesquisadora/o (enquanto aquele que detém o
conhecimento) e participantes da pesquisa (enquanto meros objetos a serem conhecidos). Diz
respeito a indagar a ordem de formacao das verdades, nossa contribuicdo com a manutenc¢ao
de tais ordens e com a sua desestabiliza¢do, e menos do que um compromisso firmado de
forma consciente com o campo da pesquisa. Acreditamos, portanto, na impossibilidade de
separacdo entre quem se propoe a conhecer e a realidade que busca ser conhecida, num

movimento de constante coprodugdo e transformagio, de reinvencao constante.
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Ouvir as narrativas das pessoas participantes na pesquisa, o que foi vivenciado € como
foi vivenciado, me atravessou de diferentes formas, enquanto
pesquisadora/psicologa/funcionaria publica/pessoa LGBTQIA+, uma vez que nao se habita
aquele campo de forma neutra. Afetacdes foram produzidas a cada encontro. Assim como se
abriram reflexdes sobre quais brechas poderao ser abertas sobre aquilo que esta instituido,
sobre as redes de poder que produzem regimes de verdade, sobre os lugares cristalizados,
sobre as forcas que atuam no cotidiano dos servigos de satide e produzem exclusoes e
silenciamentos sobre a populacio LGBTQIA+.

Harding (1987) se refere a uma metodologia feminista a partir da forma como
pesquisadoras se utilizam dos métodos em suas pesquisas, ou seja, como se coletam dados,
quais conhecimentos sao considerados validos, que perguntas sdo investigadas € como sao
investigadas, e assim por diante. As epistemologias feministas investem na pluralidade
metodologica, abrindo para um campo multidisciplinar, considerando que a ciéncia t€ém
género e que existem distintas formas de se produzir conhecimentos; sdo consideradas validas
diferentes formas de pesquisas, abordagens, métodos, desde que incluam aspectos de género e
que nao seja utilizada uma perspectiva sexista (Narvaz & Koller, 2006).

As pesquisadoras feministas consideram que as formas tradicionais de pesquisar nao
permitem compreender a participagdo das mulheres na vida social, ou que as atividades
masculinas também sdo determinadas por género (enquanto relacdo de poder), por exemplo;
entdo, buscam trazer uma criticidade as investigacdes, desnaturalizar locais, visibilizar aquilo
que esta invisibilizado, trazendo o género para o debate (Harding, 1987). Nessa pesquisa,
buscamos articular também a perspectiva interseccional e os transfeminismos, que tensionam
o sentido de ser mulher e ser feminina, pensando sobre o impacto dos diversos marcadores
sociais da diferenga nas experiencias das pessoas LGBTQIA, as relagdes de poder que

naturalizam a heterossexualidade, a cisgeneridade, marginalizando experiéncias dissidentes.
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Harding (1987) aponta tragos que distinguem aqueles estudos que se dizem feministas,
tracos estes que se relacionam aos métodos utilizados na pesquisa. O primeiro trago diz
respeito a considerar a experiéncia das mulheres, uma vez que sdo invisibilizadas em estudos
produzidos pelos homens. As pesquisas tradicionais se orientam, ou seja, fazem perguntas
sobre aquilo que interessa aos homens (aqui incluidos os brancos, ocidentais, burgueses e
cisheteronormativos); logo, aparece como traco dessa perspectiva feminista considerar
perguntas que por muito tempo ndo eram perguntas validas ou consideradas legitimas no
campo das investigacoes cientificas. Precisamos definir nossos problemas de pesquisa a partir
das experiéncias de grupos subalternizados, pois, muitas vezes, as perguntas que um grupo
oprimido deseja que sejam respondidas ndo sdao consideradas como importantes por aqueles
que ocupam lugares privilegiados na produgdo de conhecimento. Tais perguntas, como refere
a autora, interrogam sobre as condi¢des que possibilitaram a produgao das desigualdades,
violéncias, subalterniza¢des, mas também sobre como modificar tais realidades, como
superar, vencer, tensionar for¢cas que atuam contra a emancipagao, o fortalecimento desses
grupos. Nao se produzem perguntas para apaziguar ou silenciar um problema, mas para abrir
zonas de enfrentamento.

Como citado no primeiro topico desse trabalho, muitas perguntas foram disparadoras
para a construcao dessa pesquisa, tais como: Como pessoas LGBTQIA+ se sentem ao
procurar a Aten¢do Primaria do SUS? Hé vivéncias de discriminagdes, preconceitos? Sao
(re)produzidas violéncias contra pessoas LGBTQIA+ na Atenc¢do Primaria? Sdo perguntas
que direcionam o olhar para questionamentos que, muitas vezes, sao silenciados, diante de
realidades vistas como imutaveis e naturalizadas. Naturaliza-se a condi¢dao de desigualdade
que um grupo vivencia, naturaliza-se a dificuldade de acesso aos direitos basicos, ndo se
questiona a violéncia produzida cotidianamente nos mais diversos espacos, € tais perguntas

acabam silenciadas. Quando perguntamos, buscamos criar possibilidade de escuta, de
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enfrentamento, ¢ de movimentacao das redes de poder que atuam articuladas para a
manuten¢do da cisheteronorma vigente.

Outro trago diz respeito a colocacao de novos propdsitos as ciéncias sociais €
humanas, estando essas pesquisas a favor das mulheres, e, no caso presente, da populacao
LGBTQIA+ enquanto minoria social. Por fim, outro ponto destacado pela autora diz respeito
a reposi¢ao da investigadora no campo da pesquisa, tensionando a suposta neutralidade
cientifica daquela ou daquele que pesquisa, como referido anteriormente. Harding (1987)
refere que a/o pesquisadora/o deve se colocar no mesmo plano critico do objeto investigado,
considerando que a classe, a raga, a cultura, as pressuposicdes em torno do género, os
comportamentos, tudo isso deve ser colocado em analise no processo de pesquisa. Assim, a
pesquisadora nao aparece como uma voz invisivel, que diz algo sobre uma determinada
realidade, impondo uma verdade sobre as experiéncias dos sujeitos, mas sim como uma
pessoa real, com interesses particulares, também atravessada por marcadores e experiéncias
que se articulam ao ato de pesquisar.

Dizer, portanto, que um estudo ¢ feminista significa que nos apoiamos em outros
enfoques, também considerados "inferiores", e insistimos na importancia de estudarmos a nds
mesmas/os (nesse caso, a populagdo LGBTQIA+), e na importancia de estudar "de baixo para
cima", e ndo "de cima para baixo". Também significa dizer que buscamos examinar, de forma
critica, as relagdes de poder que produzem nossa vida cotidiana, engendrando exclusdes,
silenciamentos, violéncias diversas, mas também criando possibilidades de reinvengdes e
rupturas em modos cristalizados e naturalizados de lidar com aquilo que difere. Esses corpos
deixados a margem, pela via da patologizagdo, da invisibiliza¢do, da criminalizacdo, sdo
também corpos produtores de insurgéncias e de conhecimento.

Uma pesquisa que se diz feminista apresenta uma postura critica aos conhecimentos

considerados validos pelas ciéncias hegemonicas, considerando relevante narrativas e



54

conhecimentos produzidos por sujeitos que sdo invisibilizados por tais ciéncias (Harding,
1987). Assim, ao buscar adotar uma politica de pesquisa feminista, buscamos questionar
quem pode ser sujeito do conhecimento, e considerar que sujeitos LGBTQIA+, sejam elas
mulheres bissexuais, 1ésbicas, homens gays, bissexuais, pessoas trans e travestis, sao sujeitos
de conhecimento. Tal postura implica em como se utilizam os dispositivos metodologicos da
pesquisa, como a entrevista: tensiona-se a postura de pesquisadora-entrevistadora que busca
coletar dados sobre uma realidade e ap0s isso, construir conhecimento sobre aquela realidade,
de forma neutra e distanciada; aposta-se na constru¢ao conjunta de conhecimento, a partir das
experiéncias desses sujeitos.

Ao insistir em feminismos negros e transfeminismos, consideramos que existem
vertentes do feminismo que podem ser violentas, excludentes e reproduzir as mesmas
estruturas de opressao que, supostamente, buscam combater, como feminismos que lidam
com o sujeito universal “mulher”, sem considerar outros marcadores, como raca, sexualidade,
classe, que se articulam a género, ou aqueles que excluem mulheres trans e travestis ligando a
experiéncia de ser mulher a uma estrutura bioldgica. Como refere Almendra (2015) o
feminismo negro trouxe para o debate que a partir de critérios de universalidade o movimento
feminista reivindicava interesses particulares de um determinado grupo — mulheres brancas,
ocidentais, heterossexuais, de classe média), ignorando demandas de mulheres atravessadas
por outros marcadores. Nascimento (2021) apresenta o transfeminismo como uma corrente
ligada ao feminismo, mas que nega a ideia universal de mulher, como a unica sujeita (no
feminino, utilizado pela autora) do feminismo, e que o transfeminismo pensa a partir das
experiéncias de travestis e mulheres trans. Refere que o transfeminismo surge como “Outra
linha de batalha para atuar contra o sexismo e a transfobia e pautar politicas especificas de
reconhecimento do segmento trans*. A proposta ¢ de coalizao estratégica, ndo de

fragmentacao” (p. 46).
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Com os feminismos negros, pensamos a interseccionalidade enquanto expressao de um
sistema complexo de estruturas de opressdo que se dao de forma multipla e simultanea a partir
do qual raga e género se interseccionam produzindo complexas discriminagdes (Crenshaw,
1989 como citado em Almendra, 2015). Diz respeito a considerar que em determinada
sociedade, que estd em um certo contexto e periodo, as relagdes de poder que envolvem raga,
classe e género (por exemplo) ndo sdo excludentes; que essas categorias se sobrepoem, se
articulam, agindo de maneira unificada, e que essas relagdes interseccionais afetam a todos no
convivio social (Collins & Bilge, 2021). Ao nos voltarmos para o transfeminismo,
Nascimento (2021) reflete sobre “o pessoal € politico”, expondo que a opressao ¢
experienciada por mulheres cis, trans e travestis, mas de forma desigual e ndo se relacionando
apenas a dominagao masculina. A autora também articula ao transfeminismo a perspectiva da
interseccionalidade, na medida em que aponta que, assim como o feminismo negro, busca-se
expressar, por meio de uma voz coletiva, as mulheridades/feminilidades, de modo articulado
as interseccionalidades entre raca, classe, idade, localizagdo geografica, entre outras. Na
medida em que apostamos na pesquisa como estratégia de subverter estruturas, discursos,
praticas que geram desigualdades, ndo podemos correr o risco de nos aliancar a feminismos
que invisibilizem a articulagdo entre marcadores sociais como raga, género, sexualidade,
classe, entre outros, nos utilizando de categorias universais.

Nesse sentido, Almendra (2015) refere que a interseccionalidade, enquanto ferramenta
contra hegemonica que traz colaboragdes aos estudos feministas, pode ser integrada as
pesquisas a partir da desestabilizacdo das categorias analiticas dicotdmicas, uma marca da
colonialidade; e segundo, pela continuidade de pesquisas que, em termos metodoldgicos,
busquem que subjetividades frequentemente subalternizadas se tornem audiveis, por meio do

reconhecimento de sua autonomia e da possibilidade de agéncia dessas subjetividades.
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Sobre a desestabilizacdo de categorias, se faz importante ter ateng@o para o risco de
reproduzir as mesmas logicas excludentes que estamos tentando combater com nossas
pesquisas, quando, por exemplo, analisamos as categorias como estaveis e perdemos de vista
a dinamicidade, a constru¢ao social dessas categorias, as contradigdes, ¢ deixamos de articula-
las a outros marcadores, a outras categorias (Almendra, 2015). Portanto, ao pensarmos a
experiéncia de homens gays ao buscarem a APS, por exemplo, corremos o risco de buscar
universalizar esses corpos € subjetividades, assim como suas experiéncias, perdendo de vista
que a sexualidade se articula ao gé€nero, a raca, a classe, a idade, entre outros possiveis
marcadores, e que tais experiéncias nao se constituem apenas a partir da sexualidade desses
homens.

Também se faz importante estabelecer um didlogo “sujeito-sujeito” (Almendra, 2015,
p. 131) no processo de producao de conhecimento que ¢ colocado em movimento com a
pesquisa. Esse ¢ um aspecto que nos convida a visibilizar principalmente os discursos
subalternizados, silenciados, ditos inferiores. Como nos traz Spivak (2010), ao se perguntar
sobre a possibilidade de que o subalterno fale, trata-se do desafio de que certas vozes se
tornem audiveis, reconhecendo a capacidade critica, dialdgica e de produzir resisténcia a
partir dos locais de opressao, o que também contribui para a desestabilizacao das categorias.

Construir essa investigacdo em articulacdo a uma politica de pesquisa aliancada a
feminismos subalternos possibilita assumir um compromisso ético e politico com a realidade
vivenciada por pessoas LGBTQIA+ no sistema de saude publico. Buscamos construir essa
pesquisa, portanto, a partir de uma metodologia aliangada as vozes de pessoas LGBTQIA+
que se propuseram a contar suas experiéncias, apostando que, a partir disso, mudancas podem
ser produzidas em um sistema de satide ainda tdo atravessado pela cisheteronormatividade,
pelo machismo e pelo racismo. Consideramos que as vozes que aqui compartilharam suas

experiéncias sdo protagonistas dessa pesquisa e foi com elas que o conhecimento foi
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produzido e esperamos que seja possivel desnaturalizar e produzir fissuras em praticas
enrijecidas, objetificantes, violentas e descuidadas com relacdo a populacio LGBTQIA+ no

ambito do SUS.

Campo e participantes — Na Terra dos Anacés, entre sede, praias e sertdes, vozes plurais

ecoam

O campo dessa pesquisa se constitui a partir das trajetorias e experiéncias de pessoas
LGBTQIA+ na APS em Sao Gongalo do Amarante e das narrativas de profissionais que
atuam nas Unidades Basicas de Saude. A historia de Sdo Gongalo do Amarante € contada por
Correia (1997), no livro intitulado “Taba dos Anacés”. O municipio era povoado por
indigenas, como os Anacés, Guanacés e Jaguaruanas, sendo os primeiros superiores em
numero. Por algum tempo, inclusive, o nome de Sao Gongalo foi mudado para Anecetaba,
que significa “Aldeia dos Anecés”. Esta localizado na Regido Metropolitana de Fortaleza e no
Vale do Curu, possui uma populacao estimada de 49 mil habitantes, tendo sido fundado em
1868 (Prefeitura de Sao Gongalo do Amarante, 2023). Quando iniciei minhas atividades no
municipio, as Unidades Bésicas de Saude eram divididas por regides: Sertao, Praia e Sede.
Ap0s cerca de 2 anos, houve reformulagdo dessa organizacao e, atualmente, SGA se encontra
dividido em Regionais I, II, III, IV e V. Cada Regional engloba até seis (6) Unidades Bésicas
de Saude, com um total de 21 UBS distribuidas pelas regionais. A populagdo estimada do
municipio, em 2023, ¢ de 79.000 habitantes, sendo que a regido da sede (Regional III)
apresenta a maior concentragdo, sendo seguida pelas Regionais que se encontram na regido da

praia (IV e V) e, por ultimo, a regido do sertdo, Regionais I e II.
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Figura 1

Divisao do territorio de Sao Gongalo do Amarante por Regionais.

Nota. Rosa — Regional [; Verde — Regional 1I; Vermelho — Regional I1I; Amarelo — Regional 4; Roxo — Regional V.
Fonte: Imagem disponivel na Secretaria de Satide do municipio e registrada pela autora.

No altimo Censo Demografico, realizado em 2010, pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a maioria dos habitantes se autodeclarou como catolica
(33.889 pessoas) e 7.116 como evangélicos. Desde o inicio da minha atua¢do no municipio,
um trago se destacou por meio dos atendimentos realizados: a forte religiosidade que marcava
o discurso de muitos/as usuarios e profissionais da saude. Trago este fato, pois, em certa

ocasido, ao participar de uma reunido e conversar com uma das pessoas presentes sobre minha
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pesquisa, a mesma me alertou sobre uma possivel dificuldade que poderia ser vivenciada por
mim ao buscar abordar essa temadtica e até mesmo para encontrar pessoas que estivessem
dispostas a falar sobre o tema. Explicou que ha pouco tempo havia sido programada uma
atividade, no municipio, que iria abordar questdoes de género e sexualidade com jovens de um
projeto social, e que diante da divulgagdo do evento, setores religiosos e conversadores
teceram criticas sobre o evento, e segundo relatou, por conta da pressao gerada por tais
setores, recebeu a orientagdo de cancelar o evento. Esse ponto surgiu durante uma conversa,
com um meédico de uma das UBS do municipio. Na ocasido, ele referiu que acredita que pode
haver relagdo entre a atencao ofertada a uma pessoa LGBTQIA+ no posto de satide e o fato de
a/o profissional ser uma pessoa religiosa, pois, dependendo da religido, poderia haver
discordancia com relagdo a existéncia de pessoas LGBTQIA+, o que produziria um
tratamento diferenciado por parte da/o profissional. J& durante a capacitagao com
profissionais da APS, uma das nutricionistas participantes expressou a mesma preocupacao
referente a articulagdo entre religido e posturas discriminatdrias por parte de quem atua nas
UBS:
E, eu acho também que outro fator é que a gente tenta separar, mas eu acho que nem todo
mundo consegue. Alinhar, esse ¢ uma questao também do preconceito, ¢ a parte religiosa,
né? Entdo, a questdo da religido eu acho que ¢ um fator chave que vai dificultar o acesso
(Angélica, mulher cisgénero, heterossexual, branca).

A fala dos profissionais expressa uma realidade que vem sendo vivenciada no Brasil,
uma vez que inimeros discursos LGBTQIA+{obicos sdo embasados em doutrinas religiosas,
o que produz a associagdo feita por ambos. Como refere Lionco, Alves, Mattiello e Freire
(2018), argumentos baseados em fundamentalismos religiosos passam a ser utilizados como
verdades cientificas, atuando com forte influéncia em institui¢gdes que deveriam se pautar na

laicidade como principio ético e politico. Dessa forma, também em discursos cotidianos, nao
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necessariamente cientificos, diversos sujeitos passam a ter argumentos eclesiasticos para
justificar comportamentos de intolerancia e LGBTQIA+fobia, inclusive no campo da saude,
campo este que deveria se pautar no compromisso de cuidado e atengao aos sujeitos.

Com relagdo ao campo da pesquisa, vale destacar que, apds a conversa citada
anteriormente, durante a reunido na qual participei, certa angustia foi disparada, e receios
como: “como encontrar pessoas dispostas a falar sobre o tema?”’; “as pessoas terdo medo de
serem expostas caso participem da pesquisa?”’; “as/os profissionais do municipio terdo
interesse em falar sobre a tematica?”’; outros atravessamentos também foram percebidos,
quando, por exemplo, selecionei para quais colegas de trabalho falar sobre minha pesquisa e a
quem pedir ajuda para encontrar pessoas que pudessem participar do estudo; considero que
certa tensdo me acompanhou no campo da pesquisa, pois o tempo todo havia um lembrete
mental de que estava pisando em um territdrio que poderia ser, ainda, muito arraigado em
ideias conservadoras.

E importante pontuar, entretanto, que nas oportunidades em que falei sobre a pesquisa
com pessoas da Secretaria de Saude, inclusive para obter autoriza¢ao formal para a realizagao
da mesma, nenhuma resisténcia foi apresentada e nenhuma obje¢ao foi feita.

O estudo foi realizado com 1) pessoas que se identificam como LGBTQIA+, do
referido municipio, e que ja tenham sido atendidas ou que sejam acompanhadas por
profissionais da AB, com mais de 18 anos, podendo residir em qualquer regido do municipio,
e 2) com profissionais de diversas categorias que atuam na APS. Como referido
anteriormente, enquanto psicologa do NASF-AB, atuo em algumas unidades de satde, e a
ideia seria entrevistar pessoas LGBTQIA+ que sdo acompanhadas nessas UBS. Entretanto,
esse critério ndo foi mantido durante a busca por usudrias/os LGBTQIA+, uma vez que se

tornou mais relevante o interessante e disponibilidade em participar da pesquisa.
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No primeiro momento da pesquisa, foram entrevistadas dez (10) pessoas LGBTQIA+,
que chegaram até a pesquisa de diferentes formas, com interesse e disponibilidade em
colaborar, e que eram de diferentes regides do municipio. Como estratégia de divulgacao,
elaborei uma imagem e um texto contendo algumas informagdes sobre o estudo e enviei via
whatsapp para colegas que residem no municipio, pedindo que encaminhassem a algum/a
conhecido/a ou postassem em suas redes sociais, caso se sentissem a vontade. O texto
continha um link de um formulario do google para que pessoas interessadas deixassem e-mail
ou telefone para contato. O grupo de 10 pessoas LGBTQIA+ se formou, portanto, por
conveniéncia, através de pessoas que entraram em contato por meio do formulario, outras que
souberam da pesquisa por meio de colegas que encaminharam a imagem diretamente para elas
e por meio de pessoas que, apos participarem da entrevista, falaram sobre a experiéncia para
outras pessoas que poderiam ter interesse em colaborar. Apds a realizacao de 10 entrevistas,
por meio do critério de saturagdo, pausei a busca por pessoas LGBTQIA+ que pudessem
participar do estudo.

A seguir, segue uma tabela para melhor visualizagao sobre as pessoas entrevistadas até

0 momento na pesquisa, com algumas informagdes sociodemograficas:

Tabela 1
Pessoas LGBTQIA+ entrevistadas

Nome  Idade | Identidade Orientacdo Raca | Escolari- Profissio Renda

De género  Sexual /Etnia = dade Familiar
Dandara 18 Travesti Bissexual @ Preta | Ensino Monitora | 1 a 3 salarios
Médio minimos
Completo
Lana 21 Mulher Hetero Parda @ Ensino Atendi- 1 a 3 salarios
Trans Médio Mento ao | minimos

Completo | cliente
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Roberta 18 Mulher Hetero Preta = Médio Sem Nao soube
trans incompletc trabalho = informar
Mbnica 25 Mulher cis | Bissexual | Parda @ Superior = Profissio- 3 a 6 salarios
Completo  nal minimos
Da saude
Carolina 22 Mulher cis | Lésbica Branca Superior = Assistente 1 a 3 salarios
incomplet¢ Adminis- minimos
trativa
Mari 32 Mulher cis | Lésbica Negra | Superior @ Profissio- 1 a 3 salarios
completo  nal minimos
assisténcia
social
Alan 30 Homem cis = Gay Negro @ Superior  Professor 3 a 6 salarios
completo minimos
Gilberto 32 Homem cis = Gay Pardo @ Pos- Recursos 3 a 6 salarios

graduacdo Humanos = minimos

Jean 23 Homem cis = Gay Pardo = Superior | Assistente 1 a 3 salarios
completo De minimos
Qualidade
Gustavo 21 Homem cis = Gay Branco Ensino Auxiliar | 1 a 3 salérios
Médio Adminis- | minimos

Completo | trativo

Nota. Tabela com informagdes sociodemograficas sobre pessoas LGBTQIA+ entrevistadas na pesquisa.

Fonte: Tabela elaborada pela autora.

Em um segundo momento, apds a realiza¢do das entrevistas, andlise inicial das narrativas e
reflexdes sobre as experiéncias de pessoas LGBTQIA+ na APS, percebeu-se a importincia de que a
pesquisa produzisse um espago de didlogo, trocas e compartilhamento também com profissionais que
atuam nas Unidades de Saude. Assim, foi pensado um momento de capacitacdo sobre a temadtica da
“Saiude da Populagdo LGBTQIA+ na APS”, direcionada as/aos profissionais que demonstrassem

interesse em participar, de forma voluntaria. Apds a autorizagdo da Coordenacdo da Atencdo Basica,
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foi elaborado um formulario online, onde havia uma explicacdo sobre o estudo e sobre a capacitaciao

que seria realizada, com informagdes sobre se tratar de uma etapa da investigagdo em andamento no

municipio, e alguns profissionais se inscreveram. A partir disso, foi agendada uma data para a

realizacdo do encontro. A seguir, uma tabela com a descri¢ao de participantes do grupo.

Tabela 2

Profissionais da APS que participaram do momento de educagdo permanente

NOME/ CATEGORIA TEMPO

IDADE

Alana
(Amand
a) — 30a
Daniele
(Diana)
—44a
Alane
(Angélic
a) — 34a
Viviane
(Vanessa
)—35a
Hillary
(Giovan
a)—27a
Juliana
(Janaina)
—37a
Ramyla
(Rebeca)
—27a

Nutricionista

Enfermeira

Nutricionista

Enfermeira

Nutricionista

Enfermeira

Enfermeira

NA APS

3 anos

18 anos

3 anos

3 anos

2 anos

1 ano

4 anos

IDENTIDAD ORIENTACAO

E DE
GENERO
Mulher Cis

Mulher Cis

Mulher Cis

Mulher Cis

Mulher Cis

Mulher Cis

Mulher Cis

SEXUAL

Bissexual

Heterossexual

Heterossexual

Heterossexual

Heterossexual

Lésbica

Heterossexual

RACA
/
ETNIA

Branca

Parda

Branca

Parda

Parda

Branca

Parda

RENDA
MEDIA

3a6

salarios

3a6

salarios

3a6

salarios

3a6

salarios

la3

salarios

3a6

salarios

3a6

salarios



Marcia
(Mirela)
—45a
Hellen
(Camila)
—25a
Anisio
(Hugo) —
39a
Tomas
(Tadeu)
—32a
Natalia
(Bruna)
—28a
Isabele
(Patricia
) —30a
Alicia
(Gisele)
—26a
Juliane
(Fabricia
) —36a
Luis
(Francis
co) —
25a
Conceig
ao
(Maria)
—41?

Enfermeira

Médica

Cursando

Enf.

Médico

Nutricionista

Enfermeira

Fisioterapeut

a

Dentista

Meédico

Enfermeira

5 anos

meses

5 anos

1 ano

3 anos

2 anos

3 anos

meses

3 anos

Mulher Cis

Mulher Cis

Homem Cis

Homem Cis

Mulher Cis

Mulher Cis

Mulher Cis

Mulher Cis

Homem Cis

Mulher Cis

Heterossexual

Bissexual

Heterossexual

Heterossexual

Heterossexual

Heterossexual

Heterossexual

Heterossexual

Gay

Heterossexual

Parda

Branca

Pardo

Pardo

Parda

Branca

Branca

Branca

Preto

Parda

3ab

salarios

6a9

salarios

la3

salarios

9al2

salarios

la3

salarios

6a9

salarios

la3

salarios

3a6

salarios

9al2

salarios

la3

salarios
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Sabrina Enfermeira 5 anos
(Suzy) —

26a

Mario Dentista 2ae
(Miguel) 6m
—27a

Rafael Meédico 2 anos
(Breno)

—28a

Mirella Médica 1 ano
(Marian

y) —26a

Auri Enfermeira 9 anos
(Rita) —

42a

Tatiana Meédica 6
(Luana) meses
—3la

Fonte: Tabela elaborada pela autora.

Mulher Cis

Homem Cis

Homem Cis

Mulher Cis

Mulher Cis

Mulher Cis

Outro

Gay

Heterossexual

Pansexual

Heterossexual

Heterossexual

Dispositivos metodoldgicos: entrevistas e oficinas

No presente topico, serdo apresentados os dispositivos metodoldgicos que

Parda

Branco

Preto

Parda

Parda

Parda

3ab

salarios

6a9

salarios

9al2

salarios

9al2

salarios

3a6

salarios

3a6

salarios

possibilitaram a realizagdo da pesquisa, sendo eles: entrevistas com pessoas LGBTQIA+ e

oficinas com profissionais da APS.

Entrevistas com Pessoas LGBTQIA+ Acompanhadas na APS

Nesta pesquisa, uma das ferramentas metodologicas utilizadas foi a entrevista
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semiestruturada. Ao nos propormos a utilizar as entrevistas como dispositivos metodoldgicos

desta pesquisa inter(in)vencao, consideramos que tal dispositivo menos reproduz um discurso

ou uma experiéncia, mas coloca em andamento processos, produzindo efeitos sobre o
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interlocutor e quem pesquisa. Spivak (2010) aponta para a importancia de que as pesquisas
construam conhecimentos encarnados pelos sujeitos que delas participam. Assim, trazer as
experiéncias desses sujeitos, por meio de suas narrativas, se articula a possibilidade de criagao
de novas metodologias. Evidenciar essas vozes também possibilita produzir tensionamentos
nas relagdes de opressao existentes (Costa, Silva, Alves, Frota & Barros, 2021).

Pensamos as entrevistas como momentos de “colheitas” e ndo de coletas de dados,
pois a entrevista:

Colhe dados porque cultiva a realidade no ato de conhecé-la. Tal cultivo pressupde a

dupla direcao metodologica de acompanhar a experiéncia dos sujeitos na situacao de

entrevista e cuidar dos efeitos do procedimento de colheita de dados. Sendo assim, as
questdes que se colocam sao: 1) O que queremos cultivar? (...) 2) Como cultivar?

Quais os modos de fazer para alcangar os objetivos pretendidos? (Sade et al., 2013, p.

2814).

Faz-se importante pensar sobre como manejar as entrevistas que nos propomos a
realizar em nossas pesquisas ao considerarmos esses dispositivos como momentos de colheita
e nao de coleta de dados. Pensar em colheita de dados tensiona modos enrijecidos de
entrevistar, em que podemos correr o risco de buscar relatos sobre pontos de vistas dados
como finalizados, experiéncias dadas como cristalizadas e individualizadas, perdendo de vista
a possibilidade de ampliacao e transformagao do que se experienciou/experiencia.

Partimos da possibilidade da fala e da multiplicidade de enunciados que o encontro nos
permite viver na pesquisa; (...) valorizamos as vozes de vidas subalternizadas na
construcdo de narrativas sobre si por meio de suas proprias experiéncias, tomando-as
como protagonistas da pesquisa, no sentido de que ¢ com elas que dialogamos para a

produgdo do conhecimento (Costa, Lima & Bertini, 2025, p. 287)
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Ao buscarmos compreender as experiéncias de pessoas LGBTQIA+ no acesso a
atengdo primaria a saude, compreende-se que tais experiéncias sdo processuais, estao
constantemente em construgdo, transformagao, e que o momento da entrevista, no qual se
compartilha sobre o vivenciado no cotidiano dos servigos de saude, produz tensionamentos,
ampliacdo de percepgdes, intervindo e cultivando tais experiéncias, ndo somente buscando
respostas as questdes pré-estabelecidas. Compreendemos que as entrevistas

objetivam escutar e proporcionar reelaboragdes subjetivas de trajetorias de vida ao
mesmo passo que também intervém nas realidades pesquisadas na compreensao de que as
historias individuais sdo atravessadas por planos coletivos de for¢as que operam no
campo social, superando a dicotomia individuo/sociedade e oportunizando maior
dialogicidade nas relacdes da pesquisa (Costa, Silva, Alves, Frota & Barros, 2021, p.
277).

A entrevista proporciona, portanto, que quem pesquisa acompanhe como o sujeito
elabora as narrativas sobre o que foi experienciado, possiveis reelaboragcdes, percepgdes, o
que inclui o acesso as experiéncias e aos movimentos das falas das pessoas entrevistadas. Se
faz importante uma escuta e um olhar ampliados, uma atengao que nao esteja direcionada
apenas para o contetido das experiéncias vivenciadas pelos sujeitos, mas também a dimensao
processual da experiéncia, ao que aparece nas margens, intervindo para que os dizeres possam
emergir (Tedesco, Sade & Caliman, 2013).

Durante a pandemia do Covid-19, as pesquisas académicas precisaram ser
reinventadas, pesquisadoras e pesquisadores precisaram repensar seus campos de
investigagdo, objetivos de pesquisa, assim como as ferramentas metodologicas a serem
utilizadas. Nesse cendrio, desde 2020, muitas pesquisas passaram a ser realizadas de forma
virtual, por meio de questionarios, de cursos/rodas de conversa em formato online, e até

mesmo pela utilizacdo de plataformas, como o Google Meet e Skype, para a realizagdo de
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entrevistas. As entrevistas da presente pesquisa foram realizadas ao longo do ano de 2022, em
um contexto que ndo apresentava as imposicdes de isolamento social vivenciadas em grande
parte de 2020 e 2021. Entretanto, foi possivel perceber que alguns habitos foram mantidos,
como a permanéncia da utiliza¢do de plataformas virtuais para reunides € cursos.

Considerando o contexto da pesquisa, que estd sendo realizada no municipio onde
trabalho, distante cerca de 60 km de Fortaleza, onde resido, as op¢des de participacao da
entrevista no formato presencial ou online foram oferecidas a todos os participantes,
considerando a minha rotina de voltar para Fortaleza todos os dias, as 16h, ap6s o fim do
expediente, e considerando a impossibilidade de diversas pessoas para participar das
entrevistas no horario comercial (quando eu me encontrava em SGA), por suas obrigagdes
laborais e outros compromissos. Assim, das 10 entrevistas realizadas, somente duas (2)
ocorreram de forma presencial, sempre a partir da preferéncia das/dos participantes, antes
mesmo que faldssemos sobre possibilidade de dias e horarios.

A realizagdo de entrevistas de forma virtual apresenta particularidades. Em alguns
momentos, ruidos atrapalhavam a conversa, ou a voz da/do participante tornava-se abafada,
ou inaudivel, e era preciso solicitar que algum relato fosse parcialmente repetido. Esses
acontecimentos, provavelmente, ndo ocorreriam em um encontro presencial, onde as duas
pessoas se encontram no mesmo ambiente ¢ diante uma da outra, mas ha que se considerar
que o encontro presencial também pode apresentar acontecimentos imprevisiveis, pois o
inesperado pode se fazer presente em diferentes contextos, e as entrevistas ndo estao sob
controle rigido das/dos pesquisadoras/es. Ainda assim, parece ser necessario um cuidado
maior para, por meio da tela e do distanciamento fisico, construir um encontro onde haja
acolhimento, trocas mutuas, onde haja confianga para experienciar narrativas, rememorar
acontecimentos e compartilhar elementos, muitas vezes, intimos e dolorosos. Nessa

perspectiva, as entrevistas
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demandam um manejo muito mais atento e implicado na constru¢do de um espago que
permita ao entrevistado sentir-se confortavel, seguro, empatico e criativo, assim
oportunizando um canal que favorega a confiancga, a troca mutua e a construcao coletiva
por meio da experiéncia, do dizer e do narrar sobre si de uma maneira sensivel, atenta e
inter(in)ventiva (Costa, Lima & Bertini, 2025, p. 298).

Assim, busquei um manejo atento e cuidadoso, estando presente por meio da escuta,
da atengdo ao que era compartilhado e narrado, reelaborado, questionado e explicitado por
cada participante, utilizando a camera sempre ligada, deixando que as narrativas construissem
o caminho do encontro de cada entrevista. Como referido anteriormente, as entrevistas foram
realizadas com pessoas LGBTQIA+ que ja tenham sido ou sejam acompanhadas por
profissionais da Atencao Basica do SUS em Sdo Gongalo do Amarante/CE. Para esses
momentos, foram pensadas algumas questdes disparadoras!! para as conversas e trocas, sem
perder de vista que o campo pode trazer outras questdes nao pensadas anteriormente. Ao
pensar um “roteiro” prévio das entrevistas que seriam realizadas, buscamos construir
perguntas que permitissem as/aos participantes falar de suas experiéncias, de seus pontos de
vista, trazer suas consideragdes sobre o tema da pesquisa, de modo a articular o didlogo aos
objetivos pensados para o estudo. A seguir, trazemos uma sintese, em que articulamos cada
objetivo especifico a algumas perguntas pensadas previamente para a entrevista.

Tabela 3

Sintese dos objetivos e das perguntas elaboradas para a entrevista

Objetivo especifico Perguntas elaboradas previamente

1) Conhecer como se ddo as | - Pode falar um pouco de como costuma ser sua experiéncia
experiéncias de pessoas quando precisa buscar atendimento em um posto de satde do
LGBTQIA+ que buscam municipio no qual vocé mora?

assisténcia em satude por
meio da Atengao Basica do

11 Apéndice B.
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SUS, a partir de usudrias/os
LGBTQIA+ e de profissionai
APS.

- Quando vocé ¢ atendido na atencdo primaria, os profissionais
perguntam sobre sua orientacdo sexual ou identidade de
género? Caso ndo, vocé informa sobre sua orientagdo sexual?

- Voceé acha que sua orientacdo sexual interferiu de alguma
forma na forma que vocé foi atendido?

- Vocé considera que o nome social é respeitado nesses
espagos?

- Voce se sentiu respeitado enquanto pessoa LGBTQIA+?

- Voce acha que a homofobia, ou lesbofobia, bifobia e
transfobia, podem se articular a outras formas de preconceito,
como racismo, machismo, misoginia, e ter impacto na saude
e no adoecimento de pessoas LGBTQIA+?

2) Discutir sobre demandas
de satude da populagao
LGBTQIA+ e suas

articulacdes a PNSILGBT

- Vocé conhece a “Politica Nacional de Satde Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT)”,
instituida pela Portaria n® 2.836, de 1° de dezembro de 2011?

- Voce acha que existem demandas de satide especificas da
populagdo LGBTQIA+? Quais seriam essas demandas?

- Voce acha que os profissionais consideram essas demandas
especificas de saude?

- Vocé acha que suas demandas foram atendidas nesses espagos
na sua experiéncia?

- Vocé conhece estratégias da prevencao e do cuidado das
pessoas em relacao ao HIV/Aids?

- Vocé acha que hé garantia dos direitos sexuais e reprodutivos
da popula¢do LGBT no dmbito do SUS?

3) Refletir sobre os impactos
que as experiéncias na
Atengao Primaria produzem
sobre a satde de pessoas
LGBTQIA+, pensando
caminhos de enfrentamento
as dificuldades e aos desafios
explicitados pelas/os
participantes

- Como voce acha que vivenciar discriminagdes e exclusdes,
por conta da identidade de género e/ou orientagdo sexual,
produz impacto na sua experiéncia? E na sua satde?

- Como voce acha que a sua satide mental pode ser afetada por
conta de discriminag¢des relacionadas a sua identidade de
género ou orientacdo sexual?
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- Vocé acha que existem ac¢des para evitar a discriminagao
contra lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais nos
espacgos e no atendimento dos servigos publicos de satde?

- Como voce acha que o acesso de pessoas LGBTQIA+ ao
SUS poderia ser ampliado?

- O que vocé acha que poderia melhorar, na atenc¢ao que ¢
oferecida a saude de pessoas LGBTQIA+?

- Como voce acha que poderia haver enfrentamento a
discriminacdo por IG e/ou OS na APS do SUS?
O que poderia ser feito?

Tabela elaborada pela autora.

E importante considerar que as questdes pensadas anteriormente para as entrevistas
podem ser reformuladas no processo de construcao e realizagao das conversas com os/as
participantes. A cada encontro torna-se possivel perceber como reformular uma pergunta que
nao esta sendo bem compreendida, ou como trocar a ordem entre as perguntas pode tornar o
dialogo e as trocas mais fluidas, por exemplo. A rigidez ndo encontra espago no processo de
constru¢do da pesquisa e na producao das experiéncias de entrevistar. A partir das primeiras
entrevistas, que foram realizadas com Dandara, Roberta e Gustavo, respectivamente, percebi
que poderia fazer certas perguntas de formas diferentes, mas considero que, a cada encontro,
sempre foram sendo feito ajustes, inclusive pela singularidade de cada sujeito, e pelas
afetacdes que as entrevistas anteriores haviam produzido em mim enquanto pesquisadora e
profissional, e que continuavam ressoando nos encontros posteriores.

Como referem Tedesco, Sade e Caliman (2013, p. 301):

Como dissemos, a entrevista ndo visa objetos fixos, ou seja, ndo coleta informacao

relativa a referentes ligados a mundos pré-existentes. Nao buscamos o conteudo da

experiéncia (seja ela anterior ou subjacente ao momento da entrevista), entendido

como um conjunto de dados que a palavra traduziria na organizacdo transparente do
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relato. A entrevista ndo se dirige exclusivamente a representagdo que os entrevistados

fazem de objetos ou estados de coisa, os contetidos das experiéncias de cada um,

frequentemente privilegiados nas pesquisas em geral.

Colocar em palavras a experiéncia, como a ida a um posto de satide e uma situagao de
discriminagdo vivenciada nesse espago, nessa perspectiva, ndo se reduz a narrar um
acontecimento, transmitir um dado, mas sim a “emergéncia de uma experiéncia mais
autobnoma e de uma transformagao de si ¢ do mundo” (Sade, Melo, Barros & Passos, 2013, p.
2817). Que novos sentidos sao produzidos pelo ato de dizer sobre experiéncias? Que novas
linhas de didlogo sao criadas? Como sao afetados pesquisadora e interlocutoras/es? Essas
perguntas nao possuem respostas Unicas, pois cada experiéncia de entrevistar ¢ singular e
produz diferentes efeitos e possibilidades.

As entrevistas foram realizadas entre junho e agosto de 2022, durante o governo do ex-
presidente fascista e que carrega em sua bagagem diversas declaragdes e praticas
LGBTf{0bicas, racistas e misoginas. Antes de iniciar a conversa com cada participante, me
apresentava, assim como falava brevemente sobre a problematica da pesquisa, os objetivos,
participantes e sobre o interesse em colaborar com o campo da saude, deixando aberto para
que perguntas e questionamentos fossem feitos. Também era apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, que foi enviado posteriormente via whatsapp aos
participantes que realizaram a entrevista de forma virtual. Ap6s autorizagdo de cada
participante, era iniciada a gravagdo do dudio da entrevista.

A primeira participante foi Dandara (18), que se apresentou como travesti, bissexual e
preta. Ela chegou a pesquisa por meio de uma colega que, apds conversar comigo sobre a
pesquisa, enviou o /ink do formulério e Dandara deixou o seu contato de whatsapp. Entrei em
contato e marcamos a entrevista para o dia 29 de junho de 2022, as 14h, tendo ocorrido de

forma virtual por preferéncia da participante, e tendo durado 1h16 min. Por ter sido a primeira
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entrevista, sentia-me bastante ansiosa e insegura, com receio de ndo conseguir estabelecer um
ambiente (ainda que virtual) que proporcionasse seguranca para Dandara falar sobre si e sobre
suas experiéncias. Ao longo da conversa notei que tanto a participante como eu, passamos a
nos comunicar de forma mais leve, principalmente ap6s um dado momento em que Dandara
questionou: “ndo sei se vocé € uma pessoa hetero ou ndo (momento em que balango a cabega
negativamente e ela continua) €, eu sabia (risos)”. Nao houve pausa ap6s tal questionamento,
mas a pergunta € a minha resposta parecem ter proporcionado maior seguranga e
familiaridade ao encontro.

A segunda entrevista foi realizada com Roberta (18), mulher trans, preta e
heterossexual, que soube da pesquisa por meio de Dandara e demonstrou interesse em
participar. Apos sua autoriza¢cdo, Dandara me passou seu contato do instagram, pois Roberta
estava sem whatsapp, € marcamos a entrevista pela referida rede social, por chamada de
video, para o dia 01 de julho de 2022, tendo tido duragdao de 40min. Também por indicacao de
Dandara, Gustavo (21), homem cis, gay e branco, demonstrou interesse em colaborar com a
pesquisa e entrou em contato comigo por whatsapp. Marcamos a reunido para o dia 05 de
julho de 2022, as 14h. Antes do inicio da entrevista, Gustavo me enviou mensagem no
whatsapp perguntando se a entrevista seria gravada, momento em que expliquei sobre o
TCLE que seria enviado em formato PDF e que seria realizada gravagdo do dudio da
entrevista, somente com sua expressa autorizagao, caso nao se sentisse desconfortavel.
Também expliquei que ele poderia cancelar a participagao a qualquer momento e que
nenhuma informacgao que pudesse identifica-lo seria inserida na pesquisa. ApoOs tais
informagdes, ele afirmou que nao haveria nenhum problema caso eu precisasse gravar e
confirmou a entrevista para aquela tarde, que teve 41min de duragdo. A quarta entrevista foi
realizada com Alan (30), homem cis, gay e negro, no dia 14 de julho de 2022, apés ele entrar

em contato comigo via whatsapp, ao receber informacdes sobre a pesquisa de uma colega em
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comum. A conversa durou 57min. A quinta entrevista ocorreu dia 21 de julho de 2022, com
Gilberto (32), homem cis, gay e pardo. Ele também tomou conhecimento da pesquisa por uma
colega em comum que lhe enviou informagdes sobre o estudo. A entrevista seria realizada as
19h, porém, por questdes de trabalho, Gilberto perguntou se poderiamos comecar mais tarde.
Assim, iniciamos as 21h, e a entrevista durou 1h26min.

Apos cinco entrevistas realizadas no formato virtual, me sentia mais confortavel com o
formato, uma sensa¢ao maior de familiaridade sobre como conduzir os momentos, mesmo
com a distancia fisica, e sobre como lidar com os pequenos problemas que poderiam surgir,
como interrupgoes, falhas no audio, entre outros. Ap0ds as primeiras entrevistas, alguns ajustes
também foram feitos, como a forma de perguntar sobre determinado assunto, quais palavras
usar para evitar que a compreensao se tornasse mais dificultosa. Carolina (22) foi a sexta
pessoa entrevistada na pesquisa, sendo a primeira mulher cis, a primeira Iésbica, e a primeira
participante que optou por realizarmos a entrevista de forma presencial. A participante se
identifica racialmente como branca. Ela recebeu informacdes sobre a pesquisa a partir de
outro participante que a incentivou a participar. Marcamos um dia e horario em um dos locais
onde eu realizava atendimentos no municipio, em um horario em que ambas estariam livres.
Conversamos no dia 27 de julho de 2022, por cerca de 54 minutos. A experiéncia de realizar,
apods 4 anos, entrevistas presenciais, foi animadora, mas trouxe a mesma ansiedade sentida
quando realizei a primeira entrevista no formato virtual. Receios sobre estabelecer um vinculo
com a participante, deixa-la a vontade e segura para compartilhar suas experiéncias e
construir sua narrativa. Também havia expectativas por ser a primeira mulher cis e lésbica a
participar, o que abria possibilidades para dialogar sobre aspectos da satide da populacao
LGBTQIA+ que ndo haviam sido abordados em entrevistas anteriores.

A sétima entrevista foi realizada com Jean (23), que se apresenta como homem cis,

gay e pardo, e soube da pesquisa por uma colega de trabalho, que lhe encaminhou o



75

formulério, no qual ele deixou seu contato. Apos conversamos pelo whatsapp, marcamos a
entrevista para o dia 01 de agosto de 2022, no periodo noturno, e a conversa durou 55
minutos. Apos alguns dias, outra colega de trabalho lembrou de uma paciente que se
identifica como mulher trans, e ap6s a autorizacdo da paciente, me passou seu contato de
whatsapp. Entrei em contato com ela e marcamos a entrevista presencialmente, em uma das
salas do posto de satde, para o dia 16 de agosto de 2022. No dia marcado, Lana, que se
identifica como mulher trans, heterossexual e parda, ndo apareceu para a entrevista, € me
respondeu apos algumas horas no whatsapp, explicando que houve um imprevisto e nao pode
comparecer. Ela levantou a possibilidade de realizarmos no dia seguinte, 17 de agosto de
2022, as 18h. A conversa com Lana foi realizada de forma virtual e teve duragao de 55
minutos.

A nona entrevista foi realizada com Mari (32), mulher cis, 1ésbica e negra, de forma
virtual, no dia 22 de agosto de 2022. Entrei em contato com a participante apds uma colega de
trabalho falar sobre a pesquisa para ela e apds a sua autoriza¢ao. Forneci algumas informagdes
basicas sobre o estudo e Mari aceitou participar. Conversamos por cerca de 58 minutos. A
ultima entrevista com pessoas LGBTQIA+ foi realizada com Monica (25), mulher cis,
bissexual e parda, presencialmente, no dia 29 de agosto, durando 30 minutos. Sobre essa
entrevista, recordo que experienciei certo receio, por ser uma colega profissional da saude do
municipio, e por sempre ter percebido essa colega muito discreta sobre sua orientagdao sexual.
Mesmo que a relagdo da participante com sua companheira nao fosse escondida das demais
pessoas, senti certo constrangimento ao abordar questdes pessoais de uma pessoa que
convivia comigo no dia a dia do trabalho. Ao longo da conversa, percebi Monica contida em
suas respostas, o que pode ter sido meramente uma impressao, ou até mesmo reflexo dos

receios que eu estava sentindo naquele momento, o que me trouxe reflexdes sobre como a



76

experiéncia de entrevistar pode ser tdo variada e particular, a partir de vinculos que ja existem
ou que passam a ser construidos a partir do encontro da entrevista.

Ap6s realizar as dez (10) entrevistas com pessoas LGBTQIA+, foi possivel perceber
saturagdo nas informagdes compartilhadas. As experiéncias das pessoas que haviam
participado se assemelhavam em determinados pontos, divergiam em outros, mas parecia
haver material suficiente para iniciar discussdes e analises. As percepgdes proporcionadas
pela realizagdo das entrevistas foram plurais e diversas. Desde encontros em que as conversas
pareciam mais fluidas a encontros em que parecia mais dificil acessar a experiéncia daquela
pessoa. Conversas mais longas, outras mais curtas; e assim por diante. Um aspecto se
destacou e atravessou cada momento: precisamos manejar os encontros atentamente, sendo a
atitude de cuidado imprescindivel. Nao se trata de ir a campo buscando entrevistas sobre
experiéncias, e sim a experiéncia da entrevista.

Aposta-se que o ato de dizer que se produz a partir da entrevista, o reconhecimento de
como se deu a experiéncia, do que foi vivenciado e sentido, pode possibilitar uma
transformagao nas formas cristalizadas de se lidar com as situagdes compartilhadas. Assim,
“A entrevista torna-se um instrumento de cultivo dessa transformagao” (Sade et. al., 2013, p.
2817). Portanto, essa ferramenta metodologica se mostrou como potente para acessar €
construir experiéncias sobre desafios na aten¢do a satude de pessoas LGBTQIA+ na AB do
SUS; também possibilitou um momento de troca e compartilhamento sobre as vivéncias de
pessoas LGBTQIA+ na APS, colaborando, portanto, para o alcance dos objetivos pensados
nesse trabalho. Ao apostarmos em metodologias que se interessam pela produgdo de
conhecimentos a partir de vozes subalternizadas, pela dentincia da LGBTQIA+fobia e pela
proposicao de novos caminhos e formas de enfrentamento a tais violéncias, buscamos nos

somar aquelas e aqueles que articulam lutas e resisténcias buscando igualdade e justica.
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Oficina com profissionais da APS: dispositivo grupal

A realiza¢do de uma oficina com profissionais da APS foi pensada como estratégia
metodoldgica de pesquisa inter(in)vengdo visando proporcionar um momento de educagao
permanente em saude, pautado no dialogo e compartilhamento de experiéncias e desafios no
acompanhamento e demandas de saude de pessoas LGBTQIA+ com aquelas/es que atuam no
cotidiano das unidades de saide. O municipio vinha realizando, mensalmente, momentos de
Educagao Permanente com as/os profissionais da APS; dessa forma, foi levada a proposta da
realizagao de um momento com a tematica “Atencdo a Saude da Populagdo LGBTQIA+ na
APS do SUS”, que foi bem recebida pela gestao. Geralmente, os encontros de educacao
permanente eram inseridos na agenda mensal e todas/os que atuam nas unidades de saude
eram convocados a participar. Entretanto, por se tratar de uma etapa da pesquisa, as/os
profissionais foram convidados, por meio dos grupos de whatsapp, e foi disponibilizado um
formulario no qual constava uma breve explicagcdo sobre a pesquisa, os objetivos da
capacitacao, a participacao livre e voluntaria, e sobre a possibilidade de gravagao do encontro,
apods autorizagdo de quem estivesse presente por meio do TCLE. O encontro foi realizado dia
30 de abril de 2024 e durou cerca de 2h30min, com 23 participantes: 9 enfermeiras, 2
dentistas, 1 fisioterapeuta, 4 nutricionistas, 6 médicas/os, 1 estudante de enfermagem. Todas
as pessoas se identificaram enquanto cisgénero. Com relagdo a orientacdo sexual, a maioria
era heterossexual, havendo duas pessoas bissexuais, dois homens gays, uma mulher 1ésbica,
uma pessoa que marcou a opgao “outros” , € uma pessoa pansexual.

A oficina foi pensada como um dispositivo inter(in)ventivo que surge a partir do
proprio campo, a partir das entrevistas realizadas com pessoas LGBTQIA+, das narrativas e
das experiéncias compartilhadas por essas pessoas, que nos trouxeram como pista a

importancia de ampliar as discussdes, inserindo, também, as narrativas de profissionais, suas
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percepgdes sobre a saude da populagdo LGBTQIA+, e produzir um espaco de capacitacao

para esse grupo. Entendemos que os dispositivos grupais buscam

Acessar o plano coletivo de for¢as que compdem os processos de subjetivacao aos quais
se relacionam os participantes, seja através de atividades que possibilitem o resgate e a
criacdo de memorias sobre si e sobre a comunidade, seja em exercicios de

problematizagdo (Costa, Silva, Alves, Frota & Barros, 2021, p. 277).

No caso da presente pesquisa, problematizacdes referentes a atencao a saude da
populagdo LGBTQIA+ na APS. O campo mobilizou a proposi¢ao de tal dispositivo e
apostou-se no carater interventivo da oficina, que, através das experiéncias compartilhadas e
dos didlogos produzidos no encontro, pode vir a fissurar logicas enrijecidas no cotidiano das
unidades de saude e das praticas profissionais. Entendemos o dispositivo grupal como uma
ferramenta que “aciona a capacidade de transformacao e desterritorializagdo” (Rodrigues,
Assis e Leonardo, 2021, p. 369), logo, olhamos para o grupo como mobilizador de estratégias
diante das problemaéticas compartilhadas, como o desrespeito a pessoas LGBTQIA+ nas
unidades de saude, por exemplo, como dispositivo que pode ampliar a percep¢ao das/os
participantes sobre as demandas de saude dessa populagao, e a reflexao coletiva sobre modos

de enfrentamento a LGBTfobia cotidiana nas unidades de saude.

A capacitagdo foi realizada a partir de trés momentos: inicialmente, foi apresentado o
video “O Enigma — ONU contra a homofobia”!?, contextualizando o propésito do encontro,
de falar sobre direitos de pessoas LGBTQIA+, mais especificamente o direito a satde, e apds
o video foram apresentadas trés perguntas as/aos participantes, para que falassem livremente
sobre elas: “Como vocés imaginam que sejam as experiéncias de pessoas LGBTQIA+ que

buscam atendimento na APS?”; “Quais vocés pensam que sdo as demandas de satde dessa

12 https://www.youtube.com/watch?v=IpNE7D5avXo
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99, ¢

populacao? De pessoas lésbicas, gays, bissexuais, transexuais...”; “Que duvidas vocé tem
sobre satde da populagdo LGBTQIA+?”. A partir dessas trés perguntas iniciais, as pessoas
participantes trouxeram situacdes vivenciadas nas unidades de satde, como o desrespeito ao
nome e ao pronome de pessoas trans e travestis, falaram sobre a dificuldade em manter o
sigilo na APS, trouxeram percepgdes sobre as principais demandas de satide que essas pessoas
levam ao posto de saude, entre outros pontos.

Apos o didlogo e as trocas iniciais, houve um momento de explanacao por parte da
pesquisadora, a partir do qual foram apresentadas reflexdes sobre os seguintes pontos:
“Orientacao sexual x Identidade de género”; “Porque falar da satide da populagao
LGBTQIA+?”; “Pontos historicos sobre a saude da populacio LGBTQIA+ no Brasil”;
“PNSILGBT”; “Saude da populagio LGBTQIA+ - Algumas especificidades”; “O lugar da
APS”. Esse momento se configurou como um espaco de “Capacitagdo” aos profissionais, mas
também houve abertura para que fossem tiradas diividas ou compartilhados aspectos das
experiéncias no cotidiano das UBS que se relacionassem aos pontos abordados.

No terceiro momento, as/os participantes foram divididos em grupos e cada grupo
recebeu um caso para discussao e posterior dialogo com o restante das pessoas presentes; 0s
casos abordavam 1) saude de homens gays/bissexuais; 2) satde de mulheres
lésbicas/bissexuais; 3) satide de pessoas trans/travestis. Haviam perguntas disparadoras ao
final de cada caso, que tinham o objetivo de colaborar com a reflexdo das/dos profissionais:
“Como deveria ser orientado o atendimento dos/das profissionais? Quais aspectos devem
receber aten¢cdo? Como a/o paciente deve ser acolhida/o e orientada/o? Quais os riscos e
dificuldades podem ser vivenciadas nessa situagdo, tanto pela/o usudria/o como pela equipe
da UBS?”. Cada grupo leu o caso e expos as demais pessoas as reflexdes produzidas,

finalizando assim a oficina com profissionais da APS.
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Destacamos que as pessoas que participaram do encontro o fizeram por livre e
espontaneo desejo e interesse pela tematica, o que potencializa 0 momento de trocas e
reflexdes. O espaco grupal torna-se um agenciador de tensionamentos e busca por outras
formas de produzir atencao e cuidado a populacao LGBTQIA+, na medida em que as/os
profissionais presentes compartilham experiéncias nas quais se percebe a constante violagao
de direitos dessa populagdo, ou na medida em que escutam demandas de satide que algumas
pessoas levaram a UBS, e passam a ampliar suas percepgoes sobre a saude dessa populagao.
Assim, o grupo atua “como espago de desindividualiza¢do” (Rodrigues, Assis e Leonardo,
2021, p. 371), das experiéncias nas unidades de saude, dos desafios percebidos, das
alternativas para o enfrentamento a LGBTQIA+fobia cotidiana no campo da saude. No
momento inicial, buscamos colher experiéncias, percepgdes, relatos e ouvir aquelas pessoas
sobre suas praticas com pessoas LGBTQIA+. Com a exposi¢do/capacitacao, objetivamos
dialogar sobre aspectos fundamentais da satide da populagdo LGBTQIA+, informar e tirar
davidas, visando a melhor qualidade da assisténcia oferecida a essa populagdo na APS. A
partir das discussoes de casos, buscamos propor que aquelas/es profissionais pensassem sobre
suas praticas, sobre os desafios cotidianos, sobre aspectos na atencao a saude de pessoas
LGBTQIA+ que podem passar despercebidos na ldgica de funcionamento dos servigos
publicos de saude, que tem como foco metas e quantitativos de atendimentos, invisibilizando
pessoas como sujeitos de direitos e que sdo atravessados por diversos marcadores, entre eles o

de género e orientacdo sexual.

Analise e aspectos éticos

A andlise, na presente pesquisa, ndo se centra sobre dados, no sentido de realidades

objetivas independentes da propria pesquisa, pré-existentes e cristalizadas, e sim sobre os
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processos que sdo colocados em movimento com a pesquisa. Ao entrevistar, movimentos sao
produzidos. A analise, nessa perspectiva, se compromete com as realidades que emergem na
pesquisa, com os efeitos produzidos nas realidades investigadas, assim como os efeitos que
atravessam pesquisadoras/es e pessoas que colaboram e participam na construgdo da pesquisa.

Ao pensarmos a experiéncia de pessoas LGBTQIA+ que buscam a Aten¢do Priméria
do SUS, buscamos produzir espagos de participagdo, por meio das entrevistas e da
capacitacdao, dando espaco para as experiéncias narradas e aquelas produzidas em ato, nas
entrevistas e no encontro com profissionais. Quando as/os participantes narram as
experiéncias sobre o cotidiano nos servicos de saude, trazem nessa narrativa as forcas
presentes e que se articulam as praticas desenvolvidas no campo da pesquisa, sejam praticas
de acolhimento, de exclusao, de cuidado, de invisibilizagao.

Destacamos, nas andlises apreendidas até o momento, a vivéncia de situagoes de
LGBTQIA+fobia nos espagos da aten¢do primaria a saude, Invisibilidade de orientagoes
sexuais e identidades de género dissidentes na atengdo primaria a saude; A percepgoes sobre
demandas de saude da populacdo LGBTQIA+, Impactos na saude da populagdo LGBTQIA+;
Caminhos de enfrentamento a LGBTQIA+fobia no SUS. Experiéncias que denunciam, mas
indicam caminhos e possibilidades de mudanga.

Nas andlises realizadas utilizamos o sofiware Atlas.ti. Apos a transcri¢ao de todas as
entrevistas e da capacitagdo, sistematizamos as respostas das pessoas entrevistadas por blocos,
relacionando as respostas aos objetivos da pesquisa, ou seja, 1) aquelas que se referiam as
experiéncias de pessoas LGBTQIA+ na APS; 2) aquelas referentes as percepcdes sobre
demandas de satide da populagdo LGBTQIA+ e a PNSLBGT; 3) e aquelas referentes aos
impactos que as experiéncias na Aten¢dao Primaria produzem sobre a satide de pessoas
LGBTQIA+, pensando caminhos de enfrentamento as dificuldades e aos desafios

encontrados. A partir disso, encontramos categorias que guiardo as discussoes



82

teoricas/analiticas dos capitulos seguintes da presente tese. Com relagdo ao primeiro objetivo
especifico, encontramos as seguintes categorias: expressdes da LGBTQIA+fobia na APS;
Falta de acolhimento na APS; Invisibiliza¢ao da orientacdo sexual e/ou identidade de género
na APS; Desrespeito ao nome social na APS; Percepcdes de participantes sobre a articulagao
entre orientacdo sexual, identidade de género e outros marcadores sociais; Estigmatizacao da
populagdo LGBTQIA+ na APS. Com relag¢do ao segundo objetivo, identificamos as seguintes
categorias: Questoes de Satde Sexual e Reprodutiva de pessoas LGBTQIA+; Questdes de
Satde Mental e impactos da LGBTQIA+fobia; Processo transexualizador no SUS; Referente
ao terceiro, apontamos as seguintes categorias: Capacitagdo e formagao profissional; Acesso e
acolhimento na APS; Participagdo, controle social e efetivagao de politicas publicas; A¢des
educativas;

A analise se da sobre uma realidade em constru¢ao, um cotidiano em movimento, nao
havendo um inicio, meio e fim dessas experiéncias, mas “multiplas entradas possiveis para a
interrogacao das praticas” (Aguiar & Rocha, 2007, p. 651). Ao compartilhar as experiéncias
das pessoas entrevistadas e das pessoas que participaram da capacitacao, estamos buscando
que sejam instaurados “novos regimes de verdade, baixos comeg¢os que movem montanhas,
lutas que se opdem a mitificagdo de pequenos segredinhos, banalidades da acao que
preservam (ou ferem) grandes dominagdes” (Rodrigues, 1993, p. 444).

Considera-se que os atores implicados, tanto pesquisadora como participantes, sao
atravessadas/os por vetores determinantes para a constru¢ao da analise, como sexo, idade,
raca, posicao socioeconomica (Rossi & Passos, 2014). Assim, trazer para o debate a
interseccionalidade como ferramenta de analise das experiéncias compartilhadas torna-se
importante nesta pesquisa. Ao utilizarmos a interseccionalidade como dispositivo de analise
(Platero, 2012), apontamos que essa ferramenta contribui para a visibilizagdo das estruturas de

poder e privilégio destinadas a determinados segmentos/grupos sociais, € buscamos trazer um
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lugar visivel para a sexualidade na analise interseccional aqui empreendida. Como afirma o
autor: “implica tener una mirada compleja e interseccional sobre la sexualidad considerada
como abyecta o perteneciente a los margenes, consciente que en este esfuerzo estamos
subrayando cémo funciona el privilegio y el poder” (2012, p.16).

Com relagdo aos aspectos éticos da pesquisa, destacamos a importancia da submissao
e aprovagio do projeto pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Ceara (CAAE:
55161821.4.0000.5054). Além disso, estdo sendo seguidos os aspectos €ticos previstos nas
resolucdes do Conselho Nacional de Satide. Os nomes de participantes foram modificados,
com o intuito de garantir sigilo quanto a identificacdo, e qualquer informagao que possa
possibilitar a identificagao de qualquer pessoa nao serd compartilhada. Também serao
respeitados e levado em consideracdo o desejo de desistir a qualquer momento da pesquisa,
inclusive apos a realizagdo da entrevista. Foram entregues a todas as pessoas entrevistadas e
participantes da capacitagao uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A). Todas as diretrizes das Resolugdes 466/12 e 510/16 estdo sendo respeitadas.

Consideramos, entretanto, que uma postura €tica em pesquisa ndo se reduz a tais
procedimentos supracitados. A reflexdo ética deve atravessar toda a experiéncia da pesquisa,
considerando que, ao construirmos um projeto, buscando prever riscos, beneficios e pensando
em estratégias metodologicas, ndo conseguimos prever (ndo completamente) como se dara, de
fato, a experiéncia que o campo da pesquisa produzira. Como afetaremos e como seremos
afetadas/os. Que intervengdes serao produzidas com a experiéncia do pesquisar. Que
tensionamentos serdo gerados. Marinho (2019) refere que se faz necessério, portanto, que os
cuidados éticos em nossas pesquisas transbordem a elaboracdo do TCLE e a submissdo do
projeto ao Conselho de Etica, buscando que todo o percurso da pesquisa seja acompanhado
por um cuidado ético, e que haja um investimento de pesquisadoras/es no cuidado a si

mesma/o, uma atengdo com relacdo ao manejo dos encontros com participantes de nossas
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pesquisas, atentas/os ao risco de colocarmos esses sujeitos na posicao de fornecedores de
dados e desconsiderarmos as implicacdes éticas de nossas pesquisas.

O autor também reflete sobre estarmos, enquanto pesquisadoras/es, fazendo escolhas
em diversos momentos de nossas pesquisas; tais escolhas, que fazem parte da
imprevisibilidade do campo, devem ser feitas com reflexdes éticas. Ou, diria, uma postura
¢tica de cuidado. Cuidado com a pesquisa, cuidado com o campo, com participantes € com a
propria pesquisadora. Durante a realizagcdo da primeira entrevista, que foi realizada com
Dandara, em certo momento a participante verbalizou: “A questdo do acesso ¢ pra mim o
ponto geral (...). A gente ¢ atendida, eu sou atendida, ndo sei se vocé € uma pessoa hetero ou
ndo - balango a cabeca negativamente e ela afirma em seguida: ¢, eu sabia (risos)” (Dandara,
travesti, bissexual, preta). A decisdo de balancar a cabeca ou nao esbocgar reacao alguma
diante do comentario de Dandara, que nao chegou a ser feito como pergunta, a0 mesmo tempo
em que traz uma davida da participante e o desejo de ter acesso a essa informagdo, ndo passa
por uma reflexdo ética? Quais as implicagdes de afirmar que nao sou heterossexual? Quais as
implicacdes de nao afirmar? Que impactos seriam produzidos ao colocar-me enquanto mulher
LGBTQIA+ para as/os participantes? Penso que tal acontecimento, o da pergunta nao
perguntada, traz para a cena da pesquisa as reflexdes éticas que fazem parte da
imprevisibilidade do campo. Falar sobre minha sexualidade ndo estava previsto no
questionario inicial — mas quando Dandara parece querer perguntar sobre, me parece
importante afirmar, ainda que com um aceno de cabega. E aqui cabe assumir o desafio ético,
bem colocado por Bicalho (2019), de reconhecer que serdo produzidas surpresas
imprevisiveis ao habitarmos o campo da pesquisa, surpresas estas irredutiveis ao TCLE.

E preciso considerar que ao habitarmos o campo da pesquisa e sustentar que podemos
nos deparar com desafios e surpresas, tais surpresas podem nao ser agradaveis, e o desafio

ético estd justamente em encontrarmos um campo que nao € tdo docil como o esperado e que
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nos traz questionamentos (Bicalho, 2019). Partindo da ndo docilidade do campo, Bicalho fala
sobre o conceito de recalcitrancia, de Despret (2011, como citado em Bicalho, 2019), que
trata da resisténcia do campo ao que nos propomos a fazer enquanto pesquisadoras/es. E o
campo resiste de diferentes formas: quando, antes de iniciar a pesquisa, em uma conversa com
uma colega escuto sobre a possivel dificuldade em encontrar participantes, por se tratar de um
municipio pequeno e bastante religioso; quando uma pessoa recebe o convite para participar
da entrevista e, por diversos motivos, ndo deseja falar sobre aquele tema; ou quando, ao falar
com um possivel participante, o mesmo me explica ser menor de idade e que seus
responsaveis nao assinariam o TCLE, por ndo concordarem com sua orientagao sexual. E
entdo me deparo com o desafio ético de “torturar o campo, para que o campo seja exatamente
aquilo que a gente previu. Ou a gente abre mao da nogao de previsibilidade e entende que
fazer pesquisa ¢ estar aberto as surpresas que o campo nos coloca” (Bicalho, 2019, p. 24).
Recalculando rotas, buscando outras vias de acesso que possibilitassem a producao de
encontros e da propria pesquisa, pois torturar o campo nao me parecia um direcionamento
ético plausivel.

Também cabe considerar que pensar a €tica em pesquisa traz a questdo de que toda
pesquisa € intervencao e, assim como o campo ¢ imprevisivel, as intervencoes que serdo
produzidas mesmo ao fim de nossas pesquisas também o sao (Bicalho, 2019). E considerando
que toda pesquisa ¢ intervengao, o autor refere sobre “pensar a ética em pesquisa como uma
dimensao que ¢ coletiva” (Bicalho, 2019, p. 30), portanto ndo se reduzindo a uma atitude
especifica da/o pesquisadora/o, mas sim a relagdo da/do pesquisadora/o com tudo aquilo que
acontece na pesquisa. Sendo assim, “a dimensao ética reside em respeitar as vozes que
escutamos e honrar as trajetorias dos/as que aqui nos confiam seu legado, ndo somente sobre

seus percursos singulares, mas também sobre a historia de um povo” (Costa, 2021, p. 76).
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Assumimos, entdo, o compromisso de buscar contribuir com a desestabilizag¢do de
formas ja tdo naturalizadas de promover o acesso ou a negacao deste as pessoas LGBTQIA+
nos cuidados basicos em saude, a partir das narrativas de sujeitos que, ao se dispuserem a
falar sobre suas experiéncias, erguem suas vozes contra um movimento histérico de
invisibilizagdo, negac¢do e exclusdo. Espera-se que esse estudo contribua para a construgdo de
praticas de atencdo a saude de pessoas LGBTQIA+ que ndo sejam atravessadas por
discriminacdes e estigmatizacdes, que estejam comprometidas com a aten¢do integral a saude
de pessoas LGBTQIA+. Também se espera que mais profissionais sejam capacitadas/os para
atuar com pessoas LGBTQIA+, assim como possibilitar maior visibilidade para a tematica.
Espera-se que a pesquisa possibilite tensionamentos nao s6 para a psicologia, mas para o
campo da satude coletiva como um todo. Além disso, € esperado que essa pesquisa contribua
para formulacdes de politicas publicas voltada para a saude de pessoas LGBTQIA+ sobretudo
frente a intolerancia a orientagdes sexuais e identidades de género que fogem a

cisheteronormatividade compulsoria.



Saude de pessoas LGBTQIA+ na Atencio Primaria: o campo capturado pela
LGBTQIA+fobia
“3. Todo cidadao tem direito ao atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer
discriminagao”.

(Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude, 2011).

“Agora se vocé vai no posto de satde e ¢ mal atendida, a pessoa fica com cara feia, embora
seja um direito seu ali, mas a gente nao tem obrigacao de procurar atendimento no posto de

saude e ser maltratada, e ser discriminada.” (Lana, mulher trans, heterossexual, parda).

O presente capitulo, assim como o seguinte, tem a pretensdo de colocar em anélise a
saude e as experiéncias de pessoas LGBTQIA+ na Aten¢do Priméria a Saude, a partir de
debates sobre a cisheteronormatividade compulsoria. Iremos dividir as discussoes, que se
referem ao primeiro objetivo especifico tragado para a tese, a fim de tornar a leitura mais
fluida e tendo em vista o volume e a riqueza dos dados produzidos pelas entrevistas e pela
oficina. Neste capitulo, apresentaremos questoes trazidas pelas pessoas participantes do

estudo que se referem a dois pontos: a auséncia de acolhimento experienciada por pessoas
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LGBTQIA+ na APS; a percepcao de estigmatiza¢des com relacdo ao HIV/Aids e pessoas
LGBTQIA+.

Buscaremos também colocar em andlise o proprio campo da Satde Coletiva, refletindo
com usuarias/os LGBTQIA+ do sistema publico de saude sobre as praticas e discursos
direcionadas aos seus corpos quando buscam a APS. Como se da a atencdo direcionada a
essas pessoas? Quais corpos encontram espago nas politicas de satide? Quais corpos sao
considerados como dignos de atengao, respeito e acolhimento? A quem as politicas
excluem/incluem?

O Brasil possui, desde 1990, a partir da Lei 8.080/1990, conhecida como Lei Organica
da Saude, um Sistema Unico de Saude. Anteriormente, o Brasil possuia a¢des de saude
verticalizadas, com centraliza¢cdo no governo federal, e o setor privado era responsavel por
grande parte da oferta de servigos de saide médico-hospitalares (Lima, Fonseca & Hochman,
2005). No periodo anterior a promulgacao da Lei 8.080 havia uma mercantilizagao crescente
da satude e a saude publica estava em segundo plano, se tornando ineficiente, com campanhas
de baixa eficacia, com foco em medidas curativas, o que produzia graves consequéncias para
a saude da populacao (Escorel, Nascimento & Edler, 2005). Segundo os autores, 0 movimento
sanitarista eclode na segunda metade da década de 70, ainda durante o periodo ditatorial, fruto
de uma sucessao de descontentamentos por parte da populagao ¢ de movimentos sociais,
profissionais da satide, entre outros. As denuncias sobre a situagdo do campo da satde publica
se tornaram frequentes, as reivindicagdes por solugdes referentes aos problemas que foram
criados pelo modelo de saude vigente se intensificaram, e assim foi se formando a base do
Movimento Sanitario, que teve papel de lideranca na reformulagdo do campo da saude. Passa
a ganhar destaque o campo da Satude Coletiva, e ndo mais a Medicina Preventivista, até entdo

hegemonica no pais. Na Satude Coletiva:
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se tomava por objeto ndo mais o individuo ou seu somatdrio, mas a sociedade, o
coletivo como social — classes e fracdes de classes — e a distribui¢do da satde e da
doenga. Transformou-se a maneira de selecionar os objetos de estudo, ndo mais as
possibilidades de modelos tedricos, mas sim as proprias contradi¢des do sistema de
saude. Postulou-se uma nova concepcao da ciéncia: ndo mais a ciéncia neutra; uma
teoria que sustentasse, dentro do setor, uma luta politica em que a realidade sanitaria

fosse objeto de estudo e intervengao politica (Escorel, 1999, p. 27).

Sem a pretensao de destrinchar, neste texto, todo o processo de Reforma Sanitaria,
salientamos que o movimento sanitario produziu diversas formas de enfrentamento as logicas
dominantes no campo da saude publica. Buscavam implementar politicas de saude
alternativas as do regime militar, colocar em exercicio diretrizes que pudessem transformar o
sistema de saude, colocar em movimento projetos que se tornaram modelo do futuro sistema
de saude a ser consolidado e que provavam que as propostas do movimento eram exequiveis
(Escorel et al., 2005).

Com o fim da ditadura militar, na segunda metade da década de 80, houve a
convocacao da VIII Conferéncia Nacional de Satde, na qual se langaram os principios da
Reforma Sanitaria. Na ocasido, ficou nitida a necessidade da ampliacao do conceito de saude
e discutiu-se sobre a natureza do novo sistema, tendo sido recusada a ideia de estatizacdo ¢
mantendo-se a ideia de fortalecer e expandir o setor publico; foi nessa conferéncia que se
aprovou a criagdo do Sistema Unico de Saude, separado completamente da previdéncia, com
um novo arcabouco institucional (Escorel et al., 2005).

Com a promulgacao da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988
(1988), o artigo 196 trouxe a saide como um direito de todos e dever do Estado, garantido
“mediante politicas sociais e economicas que visem a redu¢do do risco de doencas e de outros

agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promog¢ao, protegao e
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recuperagdo’ e traz como diretrizes para o novo sistema: “I - descentraliza¢ao, com direcao
unica em cada esfera de governo; II - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; III - participacdo da comunidade”.

Em 1990 foi promulgada a Lei 8.080 (1990), que passa a regular as agdes € 0s servigos
de satde em todo o territorio brasileiro; considera a satde como direito fundamental de todo
ser humano e direciona ao Estado o dever de garantir as condigdes necessarias ao seu pleno
exercicio; considera que a satide expressa nao somente a auséncia de doengas, mas aspectos
sociais e econdomicos do Pais, apontando para a existéncia de determinantes e condicionantes
da saude, como a alimentagdo, a moradia, a renda, a educagao, acesso a bens e servigos
essenciais, entre outros.

Importante destacar que em seu artigo 7°, a referida lei refere os principios do SUS,
cabendo destacar os seguintes:

I - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia;

(...); IV - igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer

espécie; (...) IX - descentralizagdo politico-administrativa, com dire¢do tnica em cada

esfera de governo: a) énfase na descentralizagao dos servigos para os municipios; b)

regionalizagdo e hierarquizacao da rede de servicos de saude (1990).

Apontamos para tais principios, pois indicam a direcdo que deve ser seguida em todos
os ambitos do SUS, ou seja, deve ser um sistema de satide com acesso universal, a qualquer
pessoa em territorio nacional; deve haver a prestagao de assisténcia a saide das pessoas sem
qualquer forma de preconceito e discriminacdo, e os servigos sdo descentralizados, devendo
as/os usuarias/os ter acesso nos municipios, aos servigos hoje inseridos no que se conhece por
Atengdo Primaria a Saude.

De acordo com o Decreto n. 7.508 (2011), que, entre outras coisas, dispde sobre a

organizagdo do sistema, o SUS possui Portas de Entrada, que sdo servigos que oferecem
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atendimento inicial a/ao usuaria/o, sendo a Atengdo Primaria uma das Portas de Entrada. Ou
seja, a assisténcia a saude deve se iniciar no territério na qual aquele sujeito esta inserido, por
meio de uma das Portas de Entrada do SUS, sendo a Aten¢ao Primaria uma delas.

Mas o que vem a ser a Aten¢ao Primaria a Satide/Aten¢do Basica? Segundo a Portaria
n. 2.436 (2017):

Art. 2° A Atengdo Basica ¢ o conjunto de acdes de saude individuais, familiares e

coletivas que envolvem promogao, preven¢ado, protecao, diagndstico, tratamento,

reabilitagdo, reducao de danos, cuidados paliativos e vigilancia em satde,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdao qualificada, realizada
com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em territorio definido, sobre as
quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

Dentro da APS, as Unidades Basicas de Saude (UBS) se configuram como os
estabelecimentos de satde que oferecem agoes e servigos de satide no ambito do SUS,
também conhecidos, popularmente, como Postos de Saude. No presente estudo, ao pensarmos
sobre a atencao a saude da populagdo LGBTQIA+, nos debrugamos sobre as experiéncias
dessas pessoas na APS pela relevancia que essa Porta de Entrada possui na organizagao da
assisténcia prestada as/aos usuarias/os, como referido na Portaria n. 2.436: “§1° A Atengao
Bésica serd a principal porta de entrada e centro de comunica¢do da RAS (Rede de atencdo a
saude), coordenadora do cuidado e ordenadora das ag¢des e servigos disponibilizados na rede”
(2017). Assim, o sujeito que acessa o sistema de saide por meio da APS devera ter suas
necessidades de saude analisadas, compreendidas e atendidas, com os devidos
encaminhamentos que se fagam necessarios a servigos e equipamentos que fagam parte dos
demais niveis de atenc¢do a saude (atengdo secunddria e terciaria). A APS se configura,
portanto, como a principal forma de acesso das pessoas ao SUS, carregando consigo o dever

de ofertar “integralmente e gratuitamente a todas as pessoas, de acordo com suas necessidades
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e demandas do territorio, considerando os determinantes e condicionantes de saude”, como
refere a Portaria n. 2.436 (2017); Além disso, esta expresso na Portaria supracitada a
proibicao de qualquer exclusdo baseada em diversos critérios, entre eles género, cor/etnia,
orientagdo sexual e identidade de género, devendo haver estratégias para minimizar as
desigualdades/iniquidades e para evitar exclusdes de grupos que possam se tornar alvos de
estigmatizagdes e discriminagoes.

Porém, estaria a APS oferecendo assisténcia a saide da populagdo LGBTQIA+, um
grupo marcado por identidades de género e orientacdes sexuais que fogem a
cisheteronormatividade, de forma igualitdria, sem discriminagdes e estigmatizagdes, como
preconizam as politicas publicas de satde? Esse questionamento nos ajuda a resgatar o
objetivo do estudo, que se refere a conhecer como se ddo as experiéncias de pessoas
LGBTQIA+ que buscam assisténcia em satde por meio da Atencao Basica do SUS. Como se
vivencia a APS do SUS por parte de pessoas LGBTQIA+? Que experi€ncias atravessam seus
corpos e suas subjetividades? Sao produzidas praticas de acolhimento, atengao, escuta, ou sao
produzidas violéncias, exclusdes e invisibilizagdes? Enquanto principal Porta de Entrada do
SUS, quais corpos podem entrar na APS? Como se dé a entrada de corpos LGBTQIA+? Para
quais corpos as portas se fecham? Nos questionamos se nossas politicas estdo atentas as
violéncias, invisibilizagdes e estigmatizacdes que atravessam essa populacdo, historicamente

posta a margem e vulnerabilizada pelas institui¢cdes e pela sociedade como um todo.

Expressdes da LGBTQIA+fobia na APS: “E o local que é pra vocé se sentir seguro e

acolhido e vocé nao se sente”

Pessoas LGBTQIA+ se encontram a margem das normas cisgéneras e heterossexuais

que norteiam as relacdes e a forma de existir em nossa sociedade, deslocando, através de seus
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corpos e experiéncias, as imposi¢des de género e sexualidade que organizam (ou tentam
organizar) a vida em sociedade. Butler utiliza o termo matriz heterossexual para se referir a
“grade de inteligibilidade cultural por meio da qual os corpos, géneros e desejos sao
naturalizados” (2003, p. 23) e se utiliza da expressao “heterossexualidade compulsoéria”, de
Adrienne Rich, para caracterizar o modelo hegemonico a partir do qual se compreende género
em nossa sociedade, segundo o qual, para os corpos serem coerentes, € necessario que haja
um sexo e um geénero estavel (e correspondentes — masculino e macho; feminino e mulher) e
que sdo definidos por meio da compulsoriedade da heterossexualidade (Butler, 2003). Essa
matriz regula a sociedade e as relagdes, o que significa dizer que um corpo se torna inteligivel
quando expressa o seu género de acordo com o sexo que lhe foi designado ao nascimento e se
o seu desejo se direciona a uma pessoa do sexo e género opostos. Portanto, pessoas que nao
operam de acordo com a matriz heterossexual se tornam alvo de diversas formas de violagao.
Mais recentemente, houve o advento do conceito de cisgeneridade, por meio de
ativistas e intelectuais transfeministas, e o conceito € utilizado para nomear corpos de pessoas
nao transexuais (Nascimento, 2021). Vergueiro (2013) nos fala sobre esses termos
analitico+politico (‘cisgeneridade’ ou pessoa ‘cisgénera’), explicando que trazem a utilizagao
do prefixo latino ‘cis’ oposto a ‘trans’ para nomear corpos considerados “normais”, por
seguirem a normatividade em termos de identidade de género, tantas vezes chamados de
“naturais” ou “verdadeiros” (a mulher de verdade x a mulher trans, por exemplo). Considerar
a politica de nomeacgdes das existéncias, corpos e subjetividades como casual nos pde em erro,
pois como nos aponta Cavalcanti (2016) tal politica surge a partir de locais legitimados para a
producdo de verdades, de conhecimentos considerados como legitimos, ou seja, a partir da
cisgeneridade. A propria psicologia, por muito tempo, se legitimou enquanto produtora de

conhecimentos através da inclusdo de sujeitos nas réguas da normalidade e a exclusdo e
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patologizacao daquelas/es que ndo encontravam espago em tais normas, estabelecendo
verdades sobre o género (Fuchs, Hining e Toneli, 2021).

Assim, o termo cisgeneridade nomeia quem, por muito tempo, nao foi nomeado, por
estar de acordo com a normatividade, e a0 nomear busca-se desnaturalizar tais corpos e
tensionar a norma que coloca & margem aquelas/es as/aos quais se destinam as margens:

Nomear a norma ¢ o primeiro passo rumo a uma redistribuicao desobediente de género

e anticolonial da violéncia, porque a norma € o que nao se nomeia, € nisso consiste seu

privilégio. A ndo marcacao ¢ o que garante as posi¢oes privilegiadas (normativas) seu

principio de ndo questionamento (Mombaga, 2017, p. 11).

Referem Carvalho e Menezes (2021), que a matriz de inteligibilidade busca garantir
ndo so a performance heterossexual dos sujeitos, mas também a coeréncia entre sexo
(genitalia) e a performance de género, utilizando a no¢ao de cisheteronormatividade, que
também ¢ utilizada na presente tese. Como tais normas sociais operam nas instituigoes de
saude? Como os corpos de pessoas LGBTQIA+ experienciam os servigos da APS, uma vez
que tais espacos, como as UBS, sdo operacionalizados por sujeitos subjetivados por tais
normas? As narrativas das pessoas participantes da presente pesquisa nos colocam diante de
uma realidade na qual diferentes expressoes da LGBTQIA+fobia aparecem em atendimentos
na APS, trazendo para o debate um campo atravessado por praticas de exclusdo,
discriminacao e desatencao. Gilberto, um dos entrevistados, que se identifica como homem
cis, gay e pardo, nos aponta para sua experiéncia, na qual destaca a falta de acolhimento nos
postos de satde:

Entao falta isso, principalmente na APS esse acolhimento. Eu ndo vou nem dizer,

Livia, que ¢ falta de estudo. Porque vocé mais do que ninguém, como pesquisadora,

sabe dizer, os livros estdo ai pra isso, os artigos estdo ai pra isso, os documentarios.

Falta mesmo ¢ interesse sabe?
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O acolhimento, um dos pilares da Politica Nacional de Humanizag¢do (PNH) (2013) do
SUS, nao parece estar presente na vivéncia de pessoas LGBTQIA+ nos servigos da APS. De
acordo com a Politica Nacional de Humanizagao (2013), o acolhimento diz respeito a
reconhecer as demandas apresentadas pelas/os usudrias/os de forma legitima e singular,
sustentando a relagdo entre as equipes e a populacgio, tendo como objetivo a construgdo de
relagdes de confianga e compromisso entre as equipes/servigos, trabalhador/equipes e usuario
com sua rede socioafetiva. A auséncia de uma postura acolhedora, interessada, atenta,
preocupada com aquele sujeito que esta diante de si, com uma queixa relacionada a sua saude,
como relatado por Gilberto e por outras/os participantes, nos aponta para os efeitos da
cisheteronormatividade nesses espacos, que deslegitima as demandas desses sujeitos, dando a
elas desimportancia e invisibilizagdo. Na medida em que tal norma produz inteligibilidade e
seguranca para determinados corpos, produz locais de insegurancga e receio constante para
outros. Mari, mulher cisgénero, 1ésbica e negra, aponta para essa experiéncia, nao s6 na APS,
como no hospital, que se configura como um servigo do nivel terciario de atengao do SUS:

E o local que ¢ pra vocé se sentir seguro ¢ acolhido e vocé ndo se sente. Vocé ja vai no
posto de sade com medo do que as pessoas do proprio posto vao falar. (...) Medo das
pessoas. Infelizmente € assim. Tanto no posto de satde, como no hospital (Mari, mulher
cisgénero, lésbica, negra).

Mari nos aponta o medo que se articula a experiéncia de buscar um servigo de saude.
Camila (médica, mulher cisgénero, bissexual) também trouxe em sua narrativa essa
percepgao, ao afirmar: “Eu ja conversei com outras pessoas também da populacdo LGBT la
na minha drea e todos sentem um pouco de receio de chegar no posto de satide”. Assim como
Mari e Camila, outra profissional que participou da capacitagdo também destacou que alguns
pacientes LGBTQIA+ relatam experiéncias negativas ao buscar o posto de satide e que ndo

gostam de ir até esse local:
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A porta de entrada ¢ a principal, a recepgdo ¢ a principal. Se eu vou no canto € nao sou
bem acolhida, eu ndo vou mais voltar. E € o que mais eu recebo reclamagdo. Em relagao
ao atendimento, ¢ isso. Tipo assim, a gente ndo gosta de vir porque o pessoal nao sabe
tratar, trata a gente mal, entendeu? Nao respeita o nome social, por exemplo (Vanessa,
enfermeira, mulher cisgénero, heterossexual).

Podemos relacionar tais vivéncias ao que Bento (2017) nomeia como LGBTTfobia
cordial: ndo ha uma segregacao legal de pessoas LGBTQIA+ nos postos de satde; ndo hé a
proibicdo de suas entradas ou da busca por atendimento, ou da exigéncia por ser respeitada/o.
Entretanto, a segregagdo se faz presente por meio de posturas, olhares, falta de interesse,
auséncia de acolhimento, e assim por diante. A LGBTTfobia cordial € vivenciada por tais
sujeitos frequentemente em tais espacos, o que se articula ao medo relatado por Mari e a fala
de pacientes de Vanessa, que afirmaram serem mal tratados nas UBS do municipio.

Pessoas LGBTQIA+, ao enfrentarem e deslocarem a cisheteronormatividade, que
regula as relagdes sociais, atravessa as institui¢cdes e atua na produgao de subjetividades, se
tornam alvo de discriminagdes e intolerancia, inclusive no campo da saude, por seres corpos
ininteligiveis, de acordo com a matriz de inteligibilidade operante. A experiéncia de falta de
atencao, cuidado e acolhimento durante os atendimentos demarca a impossibilidade de tais
corpos serem incluidos no estatuto de humanos.

Bento (2017) problematiza a ideia de direitos humanos como direitos direcionados a
todos os sujeitos, demarcando que o que funda uma pessoa enquanto humano esta
intrinsecamente relacionado a generificacdo do corpo e essa compreensdo generificada se
apresenta presa a diferenga sexual, portanto, a diferenca sexual natural dos géneros ¢ fundante
para o que a sociedade reconhece como humano e, portanto, digno de direitos. Segundo a
autora, a historia do corpo ndo pode ser separada dos dispositivos de constru¢do do biopoder,

sendo um corpo sempre socialmente construido e uma prova viva do processo de produgdo e
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reproducdo sexual. Nesse processo, certos coddigos sdo naturalizados, enquanto outros sao
excluidos e colocados a margem do que € reconhecido como humanamente aceitavel: “Se que
lo que califica un cuerpo para adentrar a lo humano es la coherencia entre genitalia,
performances de género y sexualidad, luego aquellos que estan fuero de esta intelegilidad
estan fuera de la humanidade” (2017, p. 72).

Na medida em que certos corpos sao excluidos do estatuto de humanidade, tornam-se
alvo de politicas de exclusdo e desatencao. Como assegurar um atendimento acolhedor e o
compromisso da equipe com pessoas LGBTQIA+, se a logica cisheteronormativa continua
sendo organizadora do que ¢ considerado como humano, do que ¢ saudavel, do que ¢
normal/anormal? Carolina (mulher cisgénero, 1€sbica, branca) expressa, através de sua
narrativa, como percebe o atendimento na APS:

Nao existe um cuidado, entendeu? Acho que esse cuidado poderia existir a partir do

momento que o médico te acolhe, te faz essas perguntas, procura saber melhor sobre o

paciente (...) nao tem cuidado, ndo tem acolhimento, ndo tem acesso, nao tem”.

A percepgao de Carolina, de que o atendimento nao ¢ realizado de forma cuidadosa e
de que ndo existe acesso para essas pessoas, assim como nado existe acolhimento, traz para a
cena a producao do nao-lugar destinado a pessoas LGBTQIA+ na principal porta de entrada
do SUS. H4 lugar para aquelas/es considerados humanos, dignos de atencao, de escuta, a
quem se direcionam praticas acolhedoras. A quem nao se reconhece enquanto sujeito, por
viverem fora do que esta estabelecido nas normas de sexo e género, esta destinado o lugar da
ndo-legitimidade, do silenciamento, do apagamento. A essas pessoas nao ¢ negado,
legalmente, o acesso: ndo sdo proibidas de acessar o espaco do posto, a sala do médico, a sala
da enfermeira, mas ndo ha o estabelecimento de vinculo ou possibilidade de escuta,
demarcando a LGBTT{fobia cordial (Bento, 2017) e a impossibilidade de serem escutadas/os.

Spivak (2010) ao colocar a questao: "Pode a subalterna falar?", nos traz a resposta negativa,
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considerando que apesar da tentativa, aquelas/es que estdo no poder nao
escutam/compreendem o que diz uma/um subalterna/o. Nao podem as/os subalternas/os falar,
pois as estruturas de opressdo ndo permitem que tais vozes sejam ouvidas, os regimes
opressivos, entre eles a LGBTQIA+fobia, produzem silenciamento e apagamento das vozes
que insistem em falar (Kilomba, 2019), fazendo parte de um projeto de mundo, de uma
politica de normalizagdo que se orienta por principios racistas, cisssupremassistas e
heteronormativos (Mombaga, 2017) . Assim, o médico ndo faz perguntas, como nos diz
Carolina, porque nao quer ouvir. Nao se procura saber melhor sobre o paciente, porque nao
quer escutar sobre o paciente, que esta a margem do que se considera como humano.

Diante dessa logica, os espacos de saude vém se configurando como locais onde nao
se produz saude para essas pessoas, uma vez que se opera através de praticas de desatencao e
desinteresse. Jean, homem cisgénero, gay e pardo, traz em sua narrativa a percep¢ao
compartilhada por outras pessoas entrevistadas, sobre auséncia de acolhimento:

Eu digo por algumas situagdes que eu tive e também por conversas com amigos, que

foram pro mesmo médico, pro mesmo posto de satde, e conversando a gente comegou

a citar que... Ah... Eu também ndo me senti bem atendido, eu ndo me senti acolhido, eu

ndo me senti bem avaliado.

Assim, temos uma populacdo LGBTQIA+ que tem experimentado atendimentos na
APS nos quais ndo percebem interesse por suas demandas de satide, acolhimento e cuidado
nos didlogos desenvolvidos, além da sensagdo de medo, por considerarem que o posto de
satde ¢ um potencial lugar no qual podem sofrer ou ja sofreram discriminac¢des. Nogueira,
Leitdo e Silva (2021, p. 36) referem que:

Os preconceitos e as discriminagdes — frutos da produgao e reprodu¢do de uma logica

binéria e cisheteronormativa que promove a patologizagdo social desses sujeitos —

vivenciados por esses corpos, em seus respectivos percursos, impedem que os servigos
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de saude se configurem como espagos de acolhimento, uma vez que nesses espagos

ainda ha estruturas organizadas para reproduzir e defender os padrdes que direcionam

e estdo introjetados na sociedade, de modo que manejar sujeitos e corpos que desviam

desse padrao recai, quase sempre, em exclusdes e desrespeitos.

A producdo de exclusdes e desrespeitos no ambito dos espagos da saude, como na
APS, atravessa a experiéncia de diversas pessoas entrevistadas na pesquisa. A exclusdo nao se
da de forma direta, como pontuado anteriormente, e se reinventa de diversas formas. Gustavo,
homem cisgénero, gay e pardo, aponta para a experiéncia de sentir-se julgado por uma
profissional de saude, o que se configura como uma expressao da LGBTQIA+fobia, pautada
na matriz cisheteronormativa e branca.

Eu ndo preciso que uma enfermeira olhe pra mim com olhar de julgamento, de

questionamento e fale pra eu me prevenir sendo que a gente teve uma conversa sobre

essa questao de prevengao e eu falei sobre me prevenir e tudo mais, entdo ndo havia
essa necessidade. Eu me senti julgado, ndo me senti acolhido (Gustavo, homem cis,
gay, branco).

Bento (2017) ao trazer a ideia de abjegao, refere que esta diz respeito a praticas
hegemonicamente legitimadas, que retiram do sujeito a possibilidade de ser lido/entendido
como humano. E quando um corpo ¢ abjetado, se direciona para ele o nojo e a violéncia,
segundo a autora. O nojo, por exemplo, que pode ter sido percebido por Gustavo, por meio de
um olhar de julgamento da profissional, ao relaciona-lo, por ser um homem gay, as infecgdes
sexualmente transmissiveis'>. Tal vivéncia também pode ser articulada a questdo racial, na
medida em que Gustavo ¢ um homem pardo, o que também se articula a orienta¢do sexual na

producdo do lugar de ndo-humano e abjeto.

13 A vivéncia da estigmatizagio relacionada as IST’s serd melhor discutida mais a frente.
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Tal realidade aparece também através de outros estudos, como no de Guimaraes,
Lorenzo e Mendonga (2020), que trazem dados de uma pesquisa na qual os profissionais de
saude entrevistados, quando questionados sobre o acolhimento a populagdo LGBTQIA+ na
APS, falam sobre uma logica de garantia de igualdade, excluindo a nogdo de equidade,
relacionando agdes especificas de saude a uma pratica de discriminagdo. Nessa pesquisa, 0s
profissionais ndo conseguem considerar a necessidade de que haja maior acolhimento a
usuarios LGBTQIA+ nas UBS, pois afirmam que ja existe um atendimento igualitario e
universal. Assim, ao ndao reconhecerem as discriminacdes direcionadas a populagao
LGBTQIA+ e as iniquidades em saude produzidas por elas, esses profissionais adotam uma
postura de falsa inclusdo, se distanciando das praticas de acolhimento que deveriam nortear
suas agcoes na APS.

Torna-se importante refletir sobre o que significa a nog¢ao de equidade e universalidade
citados pelas/os participantes da pesquisa acima referida. A no¢ao de universalidade,
enquanto um dos principios fundamentais do SUS, nao se refere a considerar um sujeito
universal, e sim ao direito de todo e qualquer cidadao brasileiro ter acesso aos servigos do
SUS (Matta, 2008), independente de raca, renda, religido, orientagdo sexual, identidade de
género, entre outros marcadores. A no¢ao de equidade surge relacionada aos direitos das
minorias, considerando que o conceito de igualdade se torna ineficiente para considerarmos as
diferencas existentes na sociedade. A ideia de equidade passa, inclusive, a substituir a nogao
de igualdade entre os principios do SUS, pois trata-se de reconhecer que nao ¢ suficiente
oferecer a todas as pessoas, de forma igualitaria, uma determinada quantidade de bens ou
servigos: € preciso reconhecer as diferentes necessidades para que se possa alcangar a
equidade na oferta de bens e servigos (Escorel, 2008). Assim, considera-se, por exemplo, a
importancia de que o SUS, assim como os atores que o constituem, estejam atentos as

iniquidades produzidas pela LGBTQIA+fobia, ndo sendo suficiente garantir um “atendimento
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igualitario” para a populacdo LGBTQIA+, pois essa populacdo ¢ alvo de politicas de exclusao
e exterminio que ndo se direcionam a pessoas heterossexuais e cisgénero, logo, sdo pessoas
LGBTQIA+ ndo estdo em posi¢do de igualdade na sociedade, nem nos servigos de saude.
Como nos traz Oliveira (2021, pp. 94-95).

Ha que se ponderar sobre os elementos simbolicos e politicos que atravessam

discursos e praticas em torno da tao propagada “equidade”. Ela esta longe de ser

consensual e socialmente assumida e compartilhada. Numa sociedade em que direitos
diferenciados ainda sdo compreendidos na chave dos “privilégios” e/ou do perigo

(“perigo” de que a conquista de direito de um segmento seja interpretada como perda

de direito para outro); [...] a satide precisa ser compreendida para além dos ditames

psicobiomedicalizantes.

Nessa perspectiva, garantir agdes especificas para a populacio LGBTQIA+,
reconhecer demandas especificas de satude, se configura como uma forma de buscar a
equidade nas agdes ofertadas e nos espagos do SUS, ao contrario do que apontam as/os
participantes citados na pesquisa anterior, que consideram uma forma de discriminacao. O
atendimento igualitario, citado por tais participantes, se configura como uma falacia, na
medida em que tal populagdo ¢ atravessada por estigmas, discriminagdes, violéncias, que nao
atravessam as experiéncias de pessoas cisheteronormativas.

A realidade que vem sendo costurada e explicitada no presente capitulo nao se
restringe somente ao Brasil. A Comissao Interamericana de Direitos Humanos (CIDH), em
2015, ja apontava para a realidade de violéncias contra pessoas LGBTI nos servigos de satde,
por meio do relatério Violéncia contra pessoas Lésbicas, Gays, Bissexuais, Trans e Intersexo
nas Américas. O relatdrio expde dados de uma pesquisa realizada em 2009, nos Estados
Unidos, que informam que cerca de 56% das pessoas 1ésbicas, gays e bissexuais, e 70% das

pessoas trans ou aquelas inconformadas com o género, que foram entrevistadas, afirmaram
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que tiveram a aten¢do médica negada ou foram alvo de discriminacdes e agressdes por parte
de profissionais da saude. Organizagdes da sociedade civil também denunciaram a frequente
negacao de cuidado ou tratamento de saude direcionado a populagdo LGBT por conta da
orientacdo sexual, identidade de género ou aparéncia fisica, que pode se dar pela negagdo
direta ou por encaminhamentos repetidas vezes a outros profissionais médicos.

As narrativas articuladas até o momento, a partir das experiéncias de Gilberto, Mari,
Carolina, Gustavo, Jean, Vanessa e Camila nos apontam para um contexto de diversas
expressoes da LGBTQIA+fobia na APS, e nos apontam para a urgente necessidade de
enfrentamento da mesma. Consideramos que as pessoas entrevistadas nos trazem a vivéncia
do que Silva, Rosa e Gagliotti (2021) chamam de LGBTQIA+fobia institucional: situacdes de
violagdo dos direitos humanos nas quais pessoas LGBTQIA+ se sintam diminuidas,
discriminadas, constrangidas, insultadas, ofendidas, assustadas; ou quando essas pessoas
evitam ou deixam de frequentar um determinado ambiente/local por medo de vivenciar
situagdes de discriminag¢ao, criando-se uma barreira de acesso a determinadas institui¢oes.
Apontam que a violéncia contra pessoas LGBTQIA+ no sistema de satde continua a ser um
problema, apesar dos esfor¢cos empreendidos para combater o preconceito e da visibilidade
que o tema vem alcangando.

Ao pensarmos sobre as politicas de satide que embasam nosso Sistema Unico de
Saude, consideramos que tais politicas sdo elaboradas, executadas e avaliadas por sujeitos que
estdo inseridos em um Pais marcadamente cisheteronormativo e LGBTQIA+fobico, o que
significa que o campo da saude se apresenta como um campo em que tais normas e relagdes
de poder se fazem presentes e podem determinar como as praticas de satide dirigidas a
pessoas LGBTQIA+ sao implementadas, logo, a cisheteronormatividade se torna um

obstaculo para a assisténcia a saude da populagdo LGBTQIA+. Quando Dandara buscou o
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posto de satde para informar-se sobre o processo de transi¢cao de género, com o uso correto de
hormonios, por exemplo, percebeu a falta de interesse do médico que a atendeu:

Recentemente eu fui entrar em contato com o médico, fui perguntar a ele, e ele me

passou informag¢ao muito basica. SO disse que em Sao Gongalo a gente nao tem

endocrinologista, ndo tem como ver isso. Que se houver uma necessidade ai tem que
ser transferido pra Fortaleza ou Caucaia. Foi uma coisa que mexeu comigo, porque pra

mim € uma necessidade. Eu quero passar pelo processo de transi¢cdo € eu nao quero

fazer como outras amigas minhas, que simplesmente vao na farmacia, compram o

hormonio e tomam. (...) Principalmente agora depois de me ver como travesti, foi mais

invalidada mesmo sabe, de ndo ter uma atengdo pra mim, enquanto travesti, do médico
querer me encaminhar pra um psicélogo, ou da questao do enddcrino, de outras
questdes voltadas pra minha satde sexual também, nunca houve uma atengao

(Dandara, travesti, bissexual, preta).

Experiéncias como a vivenciada por Dandara podem contribuir enormemente para que
pessoas trans acabem buscando a realizagao da hormonioterapia por conta propria, trazendo
riscos para sua saude e para sua vida. Nesse sentido, destacamos as pontuagdes de Vanessa
(enfermeira, mulher cisgénero, heterossexual) que falou sobre a importancia de informar
corretamente as/os pacientes sobre os servigos disponiveis ndo somente no municipio,
citando, por exemplo, o SERTRANS (Servico Ambulatorial Transdisciplinar para Pessoas
Transgénero), localizado na cidade de Fortaleza, mas que recebe pacientes de todo o Ceara:

E eu acho que poderia também falar sobre como funciona o SERTRANS, o
encaminhamento pro SERTRANS. Pra quem ndo sabe, s6 quem faz ¢ o médico, tem
todos os dados que o médico precisa colocar, ai tem que explicar pra paciente que a gente
fica numa regional, Sdo Gongalo, que so sdo duas vagas, se eu ndo me engano, sao duas

vagas pra todos os municipios, entdo ¢ um processo lento, mas que vai chegar. A paciente
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tem que ter um pouco de paciéncia. (...)Eu acho que também se a gente ndo explicar para
o paciente que € um processo demorado, vai causar muita ansiedade, pro paciente a
espera.

Nascimento (2021) aponta para o excesso de burocracia e para as violéncias
transfobicas cotidianas nos servigos de saude, que fazem com que as pessoas trans busquem a
utilizacao de hormdnios sem acompanhamento médico, trazendo, de um lado, risco para sua
saude e do outro, uma técita resisténcia. Em contraposi¢do as experiéncias de desassisténcia,
como a que foi compartilhado por Dandara, Roberta (mulher transexual, hetero, preta)
explicou que, ao buscar atendimento com uma médica que estava atuando na UBS, sentiu-se
aberta para conversar com a profissional, que foi acolhedora e cuidadosa no atendimento:

Sempre quando eu ia, tinha um médico ou médica diferente, ai vocé tinha que passar toda
sua historia de novo, desde o inicio, entdo uma médica me perguntou, eu fui falar sobre
hormonios e ela disse que ndo era uma pessoa experiente nessa area da hormonizagao, foi
uma época que eu estava realmente focada na minha terapia hormonal. Ai ela me indicou
um hospital que atende apenas pessoas transexuais, travestis, que se chama SERTrans,
em Fortaleza, eu me lembro que ela me falou.

Por meio do atendimento realizado pela médica da UBS, Roberta tomou conhecimento
da existéncia do SERTrans, servigo especializado no qual poderia buscar a realizacdo da
terapia hormonal. Destacamos a importancia de que cada profissional reconhega suas
limitagdes com relacdo ao suporte e acompanhamento de determinadas questdes de saude,
como o que ocorreu no atendimento narrado por Roberta, no qual a profissional relatou ndo
ter experiéncia nas questdes de hormonizagado. Isso ndo a impediu, no entanto, de oferecer
informacdes e alternativas para que Roberta nao ficasse desassistida. A falta de conhecimento
deve ser reconhecida, mas deve agir como impulsionadora para que busquem se capacitar e se

qualificar e outras estratégias devem ser buscadas por quem atua na APS, ndo devendo ser
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uma estratégia para que profissionais se isentem da responsabilidade com pacientes, com suas
demandas de saude e com a busca por estratégias que produzam cuidado. Além disso, ndo
basta a existéncia de um determinado equipamento. Concordamos com Nascimento (2021)
quando a autora aponta para a necessidade de as politicas publicas garantam, de fato, acesso a
tais procedimentos, pois “Essa auséncia também mata, sufoca e compromete a satide da
populagdo transgénera” (2021, p. 91).

Na fala de Dandara, percebemos que suas necessidades e sua identidade de género
foram invisibilizadas pelo profissional em questdo. Broilo e Jesus (2022), por meio de uma
revisdo de literatura sobre acesso e permanéncia de pessoas trans no SUS, destacam as
dificuldades encontradas, seja com relacdo a integralidade e equidade de servigos e agdes, seja
no acolhimento e na humanizagao dos atendimentos. Considerando que as politicas de satde
sdo construidas com base na heterossexualidade compulsoéria e reprodutiva, pessoas trans e
travestis sdo empurradas para uma politica de diferentes e anormais. Nao podemos associar a
saude de pessoas trans e travestis somente as cirurgias de neovulvovaginoplastia ou
faloplastia ou a hormonioterapia, por exemplo, entretanto, ndo podemos invisibilizar a
importancia de tais procedimentos para inimeras pessoas trans, como Dandara. A fala da
participante pde em xeque principios do SUS, como a universalidade, a integralidade e
equidade, nos quais o sistema de satide deveria se basear. Outro ponto diz respeito ao que foi
abordado por Janaina (enfermeira, mulher cisgénero, 1ésbica) quando destacou a forma de
organizacdo da APS a partir de programas especificos:

Apesar do acesso a informagao que esté ai a disposicao, mas € como eu disse, a sensagao
que dé € que as vezes a gente ndo prioriza (a saude de pessoas LGBTQIA+) em
detrimento aos programas que a gente precisa cumprir todo dia ali, bater metas, bater
metas de nimeros. E a gente estd perdendo, talvez, essa oportunidade de atender essas

pessoas com a necessidade dela.
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Assim, alinhada 8 LGBTQIA+fobia que atravessa as praticas de satude, a profissional
reconhece que a priorizagdo a determinados programas pode estar atrelada a baixa atengo
que se da a outras questdes de saude, como as demandas de pessoas LGBTQIA+ que nao
estejam enquadradas nos programas existentes e, portanto, ndo estariam relacionadas as metas
necessarias a serem atingidas pelos profissionais. Isso nos alerta para a forma a partir da qual
o servigo e o cuidado ofertado por profissionais na APS estdo sendo organizados e levanta
questdes sobre como, em meio aos programas existentes e necessarios, outras demandas de
satde podem receber a necessaria atengao por parte desses profissionais.

Dessa forma, o acesso a saude que, como apresentado, deveria operar como um

Direito Humano fundamental e universal também fica comprometido. E preciso trans-

formar o cis-tema, na busca por ampliar o acesso e a permanéncia da populagao trans e

travesti aos servigos de satide (Broilo & Jesus, 2022, p. 118)

Refletimos sobre a invisibilizagdo ser uma experiéncia que aparece repetida vezes nas
narrativas de outras/os participantes, tanto no que diz respeito a invisibilizagao de questoes de
satde, quanto a propria orientagao sexual ou da identidade de género. Alan nos aponta para a
invisibilizagdo de orientagdes sexuais dissidentes, por meio da pressuposicao de uma
heterossexualidade a qual todos os sujeitos estariam adequados:

- S6 quando tem formulérios a ser preenchidos que tem esse questionamento (sobre a

orientacao sexual) assim, em didlogos diretamente ndo. (...)

- Vocé sentiu que era necessario falar sobre sua orientagao sexual?

- Sim, porque ao abrir esse, ao abordar isso, eles poderiam ter um atendimento mais

especifico pra mim, certo? E muitas vezes era necessario, né, porque todo mundo

sempre presume que todo mundo ¢ hetero né? Ah, vocé tem namorada? Né? Entao eu

tinha que falar: namorado! (Didlogo entre Livia e Alan, homem cisgénero, gay, pardo)
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Consideramos que a heteronormatividade produz a subalternizagdo de outras formas
de expressao sexual, dentro de um sistema regulatorio que pune o que difere e considera que
esse diferente ndo pode existir. E essa mesma heteronormatividade que age produzindo a
pressuposicao, por parte de profissionais de satide, de uma orientacao sexual dentro da norma.
Camila (médica, mulher cisgénero, bissexual) destaca a presun¢do de uma heterossexualidade
comum a todas/os as/os pacientes como mais uma forma de violéncia: “Presumir que uma
mulher necessariamente tem relacdo com um homem... que ¢ uma mulher hétero, né? (...) Isso
¢ um tipo de violéncia, a pessoa se sente violentada, mas muitas vezes as pessoas nao se
atentam pra isso”. Tal pressuposicao de uma heterossexualidade comum a todos os sujeitos se
articula:

as relagdes de poder/saber/verdade que constroem inteligibilidades a respeito dos

corpos e sexualidades. Por for¢a do instituido cultural, somos levados a conceber

algumas formas de vida como mais aceitaveis que outras, dentre elas a

heterossexualidade como um padrao a ser seguido em relacao as sexualidades

possiveis. Esse padrdo constitui o que entendemos por heteronormatividade

(Moscheta, Fébole & Anzolin, 2016, p. 73).

Alan e Dandara consideram que questoes sobre a sexualidade deveriam ser levadas em
conta pelas/os profissionais de saude durante o atendimento na APS, trazendo a importincia
da pergunta sobre a orientagdo sexual durante os atendimentos, como referido abaixo na fala
de Dandara:

Questao de fazer algum teste de algum tipo de IST ou algum questionamento sobre

minha vida sexual, se ela € ativa, se ndo ¢, se eu faco sexo com frequéncia ou nao,

nunca houve esse tipo de questionamento que pra mim ¢ algo a ser questionado, algo

muito importante dentro da nossa comunidade, principalmente quando vocé tem
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travestis que tem a prostituicdo enquanto solu¢do de vida (Dandara, travesti, bissexual,

preta).

Janaina (enfermeira, mulher cisgénero, lésbica) destacou em sua narrativa a
importancia de que profissionais perguntem sobre a orientagdo sexual de pacientes, assim
como as pessoas entrevistadas:

E ai essa pergunta ¢ muito importante, porque as vezes € a primeira vez que essa mulher
esta acessando o servigo com vocé, € ai voc€ ndo pergunta, porque ela nao falou, “ ah, eu
acho que ndo cabe”, e ndo pergunta. (...) Isso pode ser que crie uma barreira com aquela
mulher. Ela ndo volta nem para mostrar o resultado do exame que voc€ passou. Se uma
nao apareceu, de repente voce ja criou uma barreira por ndo conhecé-la. E falando de Sao
Gongalo, logico, dependendo da regido, tem regides que tem mais estigma sobre i1sso.
Muitas vezes aquela pessoa ndo tem esse acesso de conversa com a familia, com a
comunidade, entdo ela vai pra unidade de satde e de repente ndo encontra também esse
espaco de abertura, e ai eu oferto pra ela a prevencao da gravidez, ai ja criou uma
barreira. Entdo, eu, como profissional da assisténcia, eu arriscaria o constrangimento da
pergunta em detrimento de criar uma barreira com essa usudria de satude, por ter a
oportunidade de criar um vinculo com ela e ela ter a unidade com a enfermeira como
suporte para as demandas dela.

Carvalho e Menezes apontam que a pressuposi¢ao da heterossexualidade nos
atendimentos produz anamneses equivocadas e, muitas vezes, violentas, pois desconsideram
as experiéncias desses sujeitos, trazendo um lembrete de que, para serem ouvidos, incluidos,
atendidos de forma atenta, devem estar adequados a cisheteronorma. A auséncia da pergunta
sobre a orientacdo sexual gera invisibilizacdo sobre as experiéncias dessas pessoas, pois
conhecer a orientagdo sexual e leva-la em conta nos atendimentos e projetos terapéuticos

produziria um atendimento mais atencioso e adequado, sendo uma forma de aniquila¢do, um
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lembrete sobre quais corpos podem habitar esses espacos e quais vidas sdo dignas de serem
vividas.

A fala de Dandara também aponta para a realidade que atravessa a vida de muitas
travestis: a necessidade de recorrer a prostituicao, diante das inimeras exclusdes sociais que
sdo vivenciadas, como a exclusdo escolar e do mercado de trabalho. Na medida em que a
identidade de género e a orienta¢do sexual sdo invisibilizadas no atendimento, esses aspectos
que atravessam as existéncias de pessoas travestis e que deveriam receber atencado e cuidado
por parte de profissionais da satde, acabam sendo deixados de lado, o que vulnerabiliza ainda
mais essas pessoas.

Carolina, mulher cisgénero, 1ésbica e branca, também afirma que sua orientagao sexual
foi invisibilizada nos atendimentos: “- No caso, vocé€ que decidiu falar que € 1ésbica, ela nao
te perguntou?; - Nao.; - Em algum outro atendimento algum profissional perguntou tua
orientagdo sexual?; - Nao, eles nunca perguntam”.

Mulheres Iésbicas existem? Se nunca se questiona sobre a orientacao sexual de uma
mulher, entende-se que, para essas/es profissionais, essas mulheres nao existem. Ou torna-se
mais simples fingir que ndo existem, pois, quem sabe assim, deixem mesmo de existir,
enclausuradas nas margens das normas das quais nao fazem parte. A suposicao da
heterossexualidade inata que seria pertencente a maioria das mulheres produz um apagamento
da existéncia de mulheres lésbicas, que, quando catalogadas, aparecem como algo patoldgico
ou algo excepcional, um ponto fora da curva, vistas ora como desviantes, ora como odiosas,
ora como invisiveis (Rich, 2010).

No estudo desenvolvido por Ferreira, Pedrosa e Nascimento (2018), os atendimentos
ginecologicos destinados a mulheres lésbicas recebem destaque, pois afirmam haver
fragilidade na assisténcia ofertada nesses atendimentos, uma vez que o tema lesbianidade ¢

colocado a margem durante todo o processo satde-doenga-cuidado de mulheres Iésbicas ou



110

bissexuais. A invisibilizagdo da sexualidade dessas mulheres, muitas vezes oriunda da
pressuposicao de uma heterossexualidade, baseia-se em modelos normativos que organizam
as praticas de saude, a partir dos quais o atendimento ginecologico deve ser orientado a uma
mulher, heterossexual, que realiza a atividade sexual com fins reprodutivos. Temos, portanto,
uma atencao que se mantém centralizada na ldgica biologicista, que invisibiliza questdes
relativas a orientacao sexual, como as lesbianidades e bissexualidades, refor¢ando padroes
heteronormativos nos atendimentos em saude (Ferreira, Pedrosa & Nascimento, 2018). Nas
entrevistas como Mari e Monica, respectivamente 1ésbica e bissexual, ambas também referem
que as/os profissionais nao perguntam sobre suas orientacdes sexuais nos atendimentos na
APS. No caso de Monica, ela explicou que ja foi questionada sobre manter relacdes sexuais,
percebendo a pressuposicao de que era uma mulher heterossexual.

Marques e Mattos (2020) destacam que a invisibilizacao da diversidade sexual de
mulheres se relaciona a visdo de um sujeito mulher universal, que produz impedimentos para
que as especificidades e multiplicidades das mulheres recebam atencao no campo da saude.
Considera-se como universal a mulher cisgénera, branca, heterossexual. Assim, nao ha espago
e atencao para mulheres que estdo as margens dessas normas, como mulheres cisgénero
bissexuais e 1ésbicas. As autoras trazem o termo “dispositivo da heterossexualidade” (2020, p.
63) para pensar o apagamento da diversidade sexual de mulheres cisgénero:

A nocao de dispositivo de heterossexualidade como forma de evidenciar o proposito

de regulacdo da sexualidade de mulheres, circunscrita a uma heterossexualidade

pretensamente majoritaria, que institui um modelo que a pressupde como “natural”,

coerente e superior as demais sexualidades (p. 66).

O apagamento aparece como uma das estratégias do referido dispositivo, tanto no
campo da satde, como em outros ambitos sociais, produzindo, por parte de profissionais da

saude, a invisibilidade de mulheres Iésbicas ou bissexuais nos servicos. Na medida em que
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ndo se pergunta sobre a orientagdo sexual, como referido por Carolina, Mari e Monica, ndo se
considera aquela experiéncia como possivel. Produz-se silenciamento, apagamento, mantendo
o funcionamento das praticas de saude a partir da mesma matriz de inteligibilidade quase
nunca questionada: “sdo apagadas, ignoradas, colocadas no lugar da exce¢do, da doenga, da
anormalidade, do desvio ou da inexisténcia. Enfim, ficam subsumidas no campo de satde
para mulheres. E sem espaco para dizer sobre si, fica muito mais dificil existir” (Marques e
Mattos, 2020, p. 67).

Mas o que acontece quando se afirma uma orientagao sexual dissidente? Carolina
compartilhou a percepgao de que, ao expor sua orientagdo sexual em um dos atendimentos
realizados no posto de saude, percebeu a nitida mudanga de comportamento por parte da
profissional, que ficou monossilabica e pouco interativa:

- Eu disse: ndo, vou aqui falar. E eu percebo que muda. Enquanto eu ndo tinha falado

sobre isso, era um atendimento. A partir do momento que eu falei... sabe?

- O que tu percebeu que mudou?

- A pessoa ficou monossilabica. Sabe, falando comigo coisas basicas que ela lia no

papel, perguntava, olhava e anotava, pronto. Perdeu a simpatia, aquela educagao, ¢ ai

voce ja fica, ndo vou voltar mais aqui, prefiro pagar mais caro no particular e nao ter
que passar por esse desconforto (Entrevista com Carolina, mulher cis, 1ésbica, branca).

Segundo Moscheta, Fébole e Anzolin (2016), quando gays, bissexuais, 1ésbicas
afirmam sua sexualidade, colocam diante das/os profissionais de saude a necessidade de
corrigir uma dissonancia dentro daquele sistema de inteligibilidade a partir do qual sao
guiadas/os. O momento do atendimento se configura, portanto, como tensionamento e ameaca
de rompimento ao sistema de crengas e de normas. Entdo, quando esse sistema se vé
tensionado pela surpresa da afirmacdo de uma orientagao sexual dissidente, que rompe com a

matriz de inteligibilidade, como reage? A partir das falas compartilhadas pelas pessoas
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entrevistadas, concordamos com Moscheta et al. (2016), ao afirmarem que a for¢a regulatéria
do género ¢ convocada, agindo sem sutileza e sem os disfarces cotidianos e cordiais,
produzindo sobre esses sujeitos diversas formas de LGBTQIA+fobia, como a mudanca de
comportamento por parte da profissional, a perda do interesse pela saude daquela/e paciente, a
estigmatizagdo com relagdo ao HIV/Aids, e assim por diante.

Diante do acionamento de praticas discriminatdrias por parte de profissionais da APS
apos a explicitagdao da orientacao sexual dissidente, as narrativas das pessoas participantes da
pesquisa trouxeram o movimento de ocultar a orientagdo sexual nos atendimentos pelo receio
de possiveis discriminagdes, havendo um direcionamento desses sujeitos para a
invisibilizagdo de suas orientacdes sexuais como forma de protecao diante da
LGBTQIA-+fobia institucional. Continuando com a narrativa de Carolina, ela explicou que a
partir da experiéncia com a enfermeira, decidiu ndo expor sua orientagdo ao médico que iria
lhe atender em seguida:

- Vocé chegou a ir pro atendimento médico depois?

- Sim

- E vocé falou novamente que era lésbica?

- Eu ja preferi ndo expor, pra justamente nao perder de certa forma o atendimento

médico. Ja vinha vivenciando aquilo ali, ela mudou comigo a partir do momento que

eu disse isso, mudou o atendimento, entdo eu preferi ndo falar mais pra ndo prejudicar

o atendimento (Entrevista com Carolina, mulher cis, 1ésbica, branca).

Valadao e Gomes (2011), a partir de uma revisdo bibliografica em diferentes fontes
cientificas, constatam que a violéncia parece recorrente entre as experiéncias de mulheres
lésbicas e bissexuais nos atendimentos no campo da satide, o que se articula as tentativas de
ndo serem vistas como lésbicas, ou seja, de invisibilizar a propria orienta¢do sexual, ou

escolher em quais contextos expor. Tal situagdo, referem, contribui para a invisibilizacdo e a
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negacdo da homossexualidade feminina no campo da saude, e para a vulnerabilizagdo dessas
mulheres. Consideramos que a decisdo apontada por Carolina, de ndo falar sobre sua
orientacdo sexual no atendimento médico, apds perceber a mudanga de comportamento da
enfermeira, no atendimento anterior, se constitui como uma tentativa de invisibilizar/encobrir
a propria orientagdo sexual, por conta da discriminacdo a qual foi submetida.
Durante a realizacdo da capacitacao, uma das profissionais relatou que acompanhava
uma paciente e percebia que a mesma buscava ocultar sua orientagcdo sexual:
Marcou muito nesses trés anos de Sdo Gongalo, uma paciente que eu atendi, 14 na (nome
da UBS ocultado), e ela falava... E ela falava “companheiro”, né? Companheiro direto. E
ai, teve uma hora que ela falou “companheira”. Ai, eu perguntava assim, “e vocé e sua
companheira? Quando vao jantar...” Para ver se ela se sentia mais a vontade. E ai eu fixei
a paciente, no retorno, ela voltava e ndo falava “companheira”. Ela falava companheiro.
Como ¢ que eu faco o usuario se sentir a vontade dentro do atendimento? Esse
acolhimento, assim, ele ¢ necessario, mas ele ¢ um desafio enorme pra gente (Angélica,

nutricionista, mulher cisgénero, heterossexual).

A fala da profissional nos coloca diante de uma paciente que, por algum motivo,
preferia ndo se referir a sua companheira no feminino, tendo feito isso apenas uma vez, talvez
por descuido, e pode estar relacionado ao receio discutido anteriormente, de que, apos a
exposicao da orientagdo sexual, haja alguma violéncia durante o atendimento. A
invisibilizagdo, portanto, pode se dar por parte das/dos profissionais, a0 ndo considerarem a
possibilidade de uma orientagdo sexual diferente da heterossexualidade, ou por parte dessas
mulheres, diante do receio de serem alvo de lesbofobia/bifobia. Como refere Almeida (2009),
o atendimento acaba por ocorrer de forma camuflada, e as informagdes podem ser
negligenciadas bilateralmente, diante da falta de um ambiente propicio as questoes

demandadas por mulheres 1ésbicas (e bissexuais) no campo da satde. Esse contexto acirra a
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vulnerabilidade e impede uma assisténcia integral e de qualidade a essas mulheres. Valadao e
Gomes (2011) consideram que a invisibilidade da homossexualidade feminina se configura
como uma violéncia simbdlica:

A opressdo como forma de ‘invisibiliza¢do’ traduz uma recusa a existéncia legitima,

publica, isto €, conhecida e reconhecida, sobretudo pelo Direito, e por uma

estigmatizagdo que so aparece de forma realmente declarada quando o movimento
reivindica a visibilidade (Bordieu, 1999, pp. 143-144 citado por Valadao e Gomes,

2011, p. 1462).

Concordamos com Barbosa e Facchini (2009), quando os autores trazem que a
realidade dos servigos de satde se configura como uma realidade de discriminagao,
articulando também a discriminacao a falta de qualificacdo e o preconceito de profissionais
que atuam nesses espacos. Portanto, tanto as representagdes e as experiéncias negativas dessas
mulheres nos servigos de satde, como as representagdes de profissionais sobre género e
sexualidade, produzem para mulheres Iésbicas e bissexuais dificuldades em acessar e
permanecer nos espacos da saude, prejudicando a integralidade e a equidade em agdes e
Servigos.

Durante as entrevistas, a experiéncia de ocultar a propria orientagdo sexual também foi
destacada por outros participantes, como Gilberto, homem cisgénero, gay e pardo, que trouxe:
“Eu prefiro nao falar, pra ndo, pra ele ndo perder a importancia, a motiva¢ao de me consultar.
(...) Euja vou com a ideia de ndo vou falar, por medo de ser mal atendido”. A presuncdo de
uma heterossexualidade, que invisibiliza as sexualidades dissidentes, junto a fragilidade dos
vinculos entre usudrias/os e a/o profissional de satde, podem estar relacionadas a ndo
revelacao da orientagdo sexual na consulta, como referem Carvalho e Menezes (2021):

(...) em virtude da presuncao da heterossexualidade como norma, assim quando gays,

lésbicas ou bissexuais entram em um estabelecimento comercial, por exemplo,
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pressupde-se que elas e/ou eles sejam heterossexuais. Ha ainda os casos nos quais o
retorno ao armario se configura como um mecanismo de autoprotecao contra potenciais
situacdes de violéncia, principalmente no espago publico (p. 27).

Nessa direcdo, um dos dentistas presentes na capacitagdo apontou trouxe sua
percepcao sobre o movimento de alguns pacientes de ocultar a orientagdo sexual: “Quando a
pessoa se abre... ela se sente fragilizada, ela pode pensar assim, o profissional pode comentar
com alguém. Ou ela pode se sentir vulneravel porque ela pensa “se falar que sou gay, isso
pode gerar um problema pra mim” (Miguel, dentista, homem cisgénero, gay). Refletimos com
Menezes e Martinhao (2018), que citam Butler (2015) quando a autora afirma que uma vida
nao narravel ¢ uma vida invivivel, para intuirmos que as condi¢des de promoc¢ao de satide na
vida de pessoas LGBTQIA+ sdao repetidamente deterioradas por inimeros mecanismos de
silenciamento e exclusdo: “Nos LGBTI+ somos, assim, constantemente tolhidas das
possibilidades de relatarmos nossas experiéncias, a nao ser sob o julgo explicito ou implicito

do interrogatorio e da confissao” (p. 10).

Durante a capacitagdo realizada com as/os profissionais que atuam na APS, uma das

enfermeiras referiu:

Quando eu trabalhava no posto, estava na assisténcia, eu pouco percebia a procura
deles (pessoas LGBTQIA+) em atendimento. Um, dois, no méximo trés que ja tinham
certa amizade com os profissionais do posto, que tinham mais essa espontaneidade de
IR até nos perguntar alguma coisa, atras de preservativos, por exemplo. Mas, assim,

bem pontual.

A fala de Diana traz para o debate a questdao da pouca procura de pessoas LGBTQIA+
pelas UBS do municipio. Tal questdo pode ser abordada através de distintas perspectivas:

essas pessoas podem, de fato, estar distantes de suas UBS, o que pode se relacionar as
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vivencias aqui relatadas de falta de acolhimento e experiéncias de discriminagao, por
exemplo, assim como a percepcao da profissional pode estar relacionada a invisibilizagdo das
orientacdes sexuais dessas pessoas, uma vez que indicam preferir, muitas vezes, ndo expor
suas orientagdes por medo de vivenciar preconceitos, por mudancas no comportamento de
profissionais das UBS, e também pela auséncia de questionamento sobre suas orientacdes
sexuais. Assim, pessoas LGBTQIA+ estariam nos espagos, mas ndo seriam reconhecidas
como tal, pelos diversos mecanismos acima citados.

Tanto por meio da invisibiliza¢do dessa populagao, que € lida sistematicamente como
heterossexual, como por meio das praticas que visibilizam, por meio das quais essas pessoas

sdo expostas a constrangimentos, sdo produzidas violéncias constantes no ambito da APS.

Assim, temos dois problemas: o problema do preconceito, das pessoas verem alguém
diferente e simplesmente tratarem ela mal, ndo convidam para entrar, fazem coisas que
motivam a pessoa a querer se afastar; e o problema da invisibilidade, vemos uma
mulher que entra e ndo podemos imaginar que ela ¢ uma mulher Iésbica, imaginamos
que ¢ uma mulher hétero, que, entdo, as questoes dela sdo questdes de saude
reprodutiva. Temos essa dupla coisa: uma € vocé ver, vocé estigmatizar; outra € vocé
nao ver, vocé€ ndo pensa em perguntar, porque vocé ndo pode imaginar que as pessoas

sejam diferentes do ‘normal’ (Parker, 2019, p. 631).

As praticas que vém sendo colocadas em movimento nos servigos de satde da atencao
primaria, como a falta de acolhimento, a invisibilizacdo desses sujeitos e de suas demandas,
orientagodes sexuais e identidades de género, nos colocam diante da precarizagao dessas vidas.
A nocao de precariedade (Butler, 2015) nos ajuda a compreender essas experiéncias, pois,
segundo a autora, a precariedade ¢ uma marca de nossas vidas, ndo se refere a auséncia de
sinais vitais/auséncia de vida em si, mas as condi¢des que tornam um corpo reconhecivel

como vida digna de ser vivida, ou tornam uma vida menos possivel/impossivel. A autora se
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refere a normas, politicas e organizagdes que se articulam para maximizar a precariedade de
certas vidas e minimizar a precariedade de outras. Assim, quando a APS aparece enquanto um
lugar de dificil acesso e permanéncia para pessoas LGBTQIA+, além de ser um local no qual
essas pessoas se sentem pouco acolhidas, escutadas, e visibilizadas, compreendemos que as
praticas de saude vém sendo reprodutoras da precarizagdo das vidas de pessoas LGBTQIA+,
desconsiderando esses sujeitos e suas vidas como dignas de serem vividas, tornando suas
existéncias impossiveis, impedindo o acesso ao direito basico de receber atengdo a saude
naquela que se configura como a principal porta de entrada do SUS.

Em nossa sociedade, o reconhecimento do sujeito se d4 mediante normas; estas
normas sao nao deterministas, se transformam, se atravessam, sdo interrompidas por outras,
de acordo com as relagdes de poder que constituem as relagdes sociais. A partir dessas normas
constitutivas, certos sujeitos nao sao reconhecidos enquanto tal, certas vidas nao sao
reconhecidas como vidas (Butler, 2015). Assim, ao considerarmos a cisheteronorma,
entendemos que sujeitos que estdo a margem, com identidades de género e orientagdes
sexuais que nao se adequam ao padrao imposto, se tornam precarizados, ndo reconhecidos
enquanto sujeitos dignos de terem uma vida vivivel. Nao podemos perder de vista, também,
que a precarizagao dessas vidas e a seletividade que se produz em espagos da APS, como os
postos de satide, se constitui por vias interseccionais, a partir de marcadores como raga,
género, sexualidade, classe, articulagdes que serdo abordadas mais adiante no presente
capitulo. O regime de precarizacdo dessas vidas se atualiza através de praticas de satde
desinteressadas, de um ambiente hostil a esses sujeitos, no qual essas pessoas se sentem
frequentemente discriminadas e postas a margem. Para Butler (2015, p. 53), portanto:

A condic¢ao compartilhada de precariedade conduz ndo ao reconhecimento reciproco,

mas sim a uma exploracdo especifica de populagdes-alvo, de vidas que ndo sdo

exatamente vidas, que sdo consideradas ‘destrutiveis’ e ‘ndo passiveis de luto’. Essas
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populagdes sdo “perdiveis”, ou podem ser sacrificadas, precisamente porque foram

enquadradas como ja tendo sido perdidas ou sacrificadas; sdo consideradas como

ameagas a vida humana como a conhecemos, ¢ ndo como populagdes vivas que
necessitam de protecdo contra a violéncia ilegitima do Estado (...).

Aqui, nos apropriamos do conceito de Necropolitica, de Mbembe (2017), que fala
sobre o poder de ditar guem deve viver e quem deve morrer, se tratando, portanto, de um
poder que age e determina a vida e a morte, por meio da retirada do status politico de certos
sujeitos. Silva, Barros, Nunes e Benicio (2022, p. 1624) trazem uma discussao sobre “uma
politica de morte genderizada (quando o género € um recorte social de vulnerabiliza¢ao)”, a
partir do qual podemos discutir sobre as violéncias direcionadas ao segmento LGBTQIAP+,
inclusive no ambito da saude, pensando estratégias de deixar morrer e fazer viver que sao
marcadas por recortes de género e sexualidade. Nos interessa pensar sobre como, por meio
dessa necropolitica genderizada, profissionais da saude designam certos corpos como
invisiveis, desimportantes, marginalizaveis, produzindo, portanto, uma politica de morte
direcionada a eles, deteriorando o direito basico a saude que deveria ser garantido a esses
sujeitos, e que se articula a deterioragdo da propria vida.

Assim, temos a delimitacao de corpos que podem ser alvo de atengao, cuidado,
assisténcia, acolhimento, escuta, enquanto outros, considerados como inviviveis, tornam-se
abjetos, por ndo se conformarem a cisheteronorma. A partir das reflexdes de Silva, Barros,
Nunes e Benicio (2022), que trazem consideragdes sobre a ética do passante, de Mbembe
(2017), que diz respeito ao projeto de transitar pelo mundo, numa relagdo de solidariedade e
desprendimento, de presenca e diferenca, mas nunca de indiferenga , refletimos sobre de que
modo corpos de pessoas LGBTQIA+ sem sido proibidos de se fazer presentes nos espagos
que constituem a APS, “por colapsarem um corpo-cidade cis, hétero e branco que exercita

poder por meio de uma violéncia colonial constante que segrega corpos e espagos” (Silva et
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al., 2022, p. 1636). Nesses contextos, temos sujeitos historicamente invisibilizados ou
hipervisibilizados através de praticas estigmatizantes e patologizantes. Por qual motivo
haveria de ser direcionado a esses corpos acolhimento? Por qual motivo olhar para essas vidas
como vidas dignas de aten¢do? As diversas faces da LGBTQIA+fobia experienciada por esses
sujeitos na APS nos indicam a precarizagao de suas vidas e a produgdo de micro
aniquilamentos diarios. Essas vidas nao sdo vistas como dignas de prote¢cdo, de amparo, de
preservacao, logo, ndo sdo passiveis de luto (Butler, 2015).

Duarte (2020) afirma, que a precariedade se apresenta como uma politica de Estado,
direcionada a grupos populacionais descartaveis, tais como a populacio LGBTQIA+:

Assim, ¢ que LGBTQI+ em geral, mas em particular, as bichas femininas, as sapatdes

masculinas, as pessoas nao-bindrias, travestis e transexuais, sao cada vez mais

inseridas nas relacdes precarias de trabalho, embarreiradas nos servigos de saude,
excluidas das escolas, expulsas de casa etc., em virtude da discriminagdo, preconceito

e inconformidade face aos padrdes hegemonicos binarios impostos pelas normas

socialmente estabelecidas para os géneros e sexualidades (p. 3).

As diversas expressoes da LGBTQIA+fobia vivenciadas na APS por sujeitos
LGBTQIA+ nos apontam determinadas politicas de subjetivacdo em jogo nesse cendrio, a
partir de uma racionalidade que segrega e estigmatiza pessoas que se encontram as margens
das normas de género e sexualidade. Diante desse cendrio, nos perguntamos sobre quais
desafios se colocam a Psicologia, inclusive por termos profissionais inseridas/os em muitos
espagos da APS, como nas UBS. Consideramos que o contexto apontado pelas/os
participantes nos deixa diante do desafio de criar ou potencializar, por meio das praticas
profissionais e de nossas pesquisas, caminhos para problematizar a produgdo de corpos
LGBTQIA+ como corpos indignos de atencdo, marginalizdveis, aos quais devem ser

direcionadas violéncias, patologizacdes e invisibiliza¢des; da mesma forma, devemos por em
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analise e tensionamento as normas de género e sexualidade que legitimam a precarizagao
dessas vidas e que, por muito tempo, foram validadas por uma Psicologia patologizadora e
violenta. As diversas situagdes de LGBTQIA+fobia experienciadas por esses sujeitos na APS
ndo devem ser vistas como eventos isolados, existentes apenas no ambito da satude, e sim
como eventos que constituem uma complexa rede de violéncias direcionadas a esses corpos,
que atravessa relagdes familiares, sociais e institucionais, produzindo, constantemente,
processos psicossociais de vulnerabilizacao desses corpos. Concordamos com Barros, Benicio
e Bicalho (2019), quando apontam a urgéncia de que a Psicologia se volte para esses circuitos
de violéncia como problematicas transversais, tensionando os vetores de sujeicao,
culpabilizagdo, segregacgdo e silenciamento direcionados a esses corpos precarizados. Os
autores destacam que esse direcionamento da Psicologia tem uma importante significacao
ética e politica, pois o silenciamento de certas populagdes “funciona como forma de negagao
sistematica do outro e de sua humanidade” (p. 39). Pensamos, a partir da nocao de
precariedade de Butler, no caminho de produ¢do de vidas que importam, como trazem Barros
etal:
Faz-se necessario investir numa noc¢ao de humanidade e, logo, de direitos humanos,
em que caibam e importem todos e todas nds, e nao sé certos humanos, o que implica
desmontar maquinarias de produg¢do de subjetividades truculentas e alterofobicas (...)
Em um contexto necropolitico de produ¢ao massificada e espetacularizada de mortes
de corpos inviviveis, perversamente (in)visiveis e nao enlutaveis, o que pode ser posto
em questdo, no ambito das pesquisas e praticas profissionais em Psicologia, em alianga
com corpos que lutam pela viabilizacdo de vidas viviveis, sdo as possibilidades de
mudanca dos proprios termos da condi¢do de ser reconhecido/a e a construgao de
condi¢des mais igualitarias e democraticas de reconhecimento e compartilhamento da

precariedade que constitui a todos e todas nos (pp. 40-41).
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Apontamos para a urgéncia de que a APS seja fortalecida enquanto Porta de Entrada
que garanta a equidade no acesso e o0 acolhimento como estratégia fundamental na aten¢ao
ofertada as pessoas LGBTQIA+, por meio de agdes e estratégias que garantam um
atendimento livre de discriminagdes, atuando na dire¢do contraria a precarizagao dessas vidas

¢ a vulnerabilizacdo de suas existéncias.

Estigmatizacio da populacio LGBTQIA+ na APS: “Cara, s6 gay pega? Eu sempre me

questionei isso. S0 gay pega HIV e outros tipos de doencas?”

Durante as entrevistas realizadas para a pesquisa, uma das experiéncias relatadas por
diversas/os participantes diz respeito a associagdo entre pessoas LGBTQIA+ e infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST’s), como o HIV, nos espacos da APS. Tal associagdo, como
a referida nas falas abaixo, nos indica a persistente produgdo de estigmas sobre essa
populagdo, mesmo com os avangos nos debates sobre o HIV e a Aids, assim como na
prevencao e no tratamento.

Ah, ja me aconteceu de eu ter que fazer teste de IST no posto de satide e a enfermeira

ja me julgar de primeira, entendeu? Falar que eu tinha isso, isso € isso porque eu

estava apresentando alguns sintomas, e apds o teste eu nao ter nada, ter tudo negativo,
ter sido outra coisa que nao tem nada a ver com aquilo. Foi nitido, sabe? A questao
dela ver que eu era gay e ela ja achar por isso, que eu teria alguma IST (Gustavo,
homem cisgénero, gay, branco).

Os estigmas relacionados ao HIV e a Aids estdo estritamente relacionados aos
estigmas da sexualidade. Isso ocorre, pois a principal forma de transmissdao do HIV se da pela
relag@o sexual sem protecdo, e no inicio da pandemia o virus afetou de forma intensa grupos

que tinham suas praticas sexuais ou identidades sexuais lidas como fora da norma, ou seja,
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fora da cisheteronormatividade. Assim, o estigma existente com relagdo a pessoas que fugiam
a cisheteronormatividade se associou ao estigma que recai sobre o HIV/Aids (Parker &
Aggleton, 2002).

Vocé logo €... por exemplo, se vocé esta com alguma suspeita, as vezes nem € uma

IST, mas a primeira coisa que eles perguntam pra vocé é: Ah, vocé transa com

homens? E se vocé fala: Sim... Ai ja vem: Entdo pode ser isso, pode ser aquilo. Eles

nem... Uma vez eu fui no médico pra relatar uma lesdo e ele nem perguntou se eu tinha
parceiro fixo ou ndo, se eu usava camisinha, ele ja foi dizendo: €, como vocé ¢ gay,
normalmente esse tipo de doenca ¢ mais ligado a sua comunidade (Gilberto, homem
cisgénero, gay, pardo).

Segundo Caponi (2012, como citado em Guimaraes, Lorenzo & Mendonga, 2020), a
estigmatizagao dessa populagdo teve inicio através da ordem médica, que classificava pessoas
LGBT, desde o século XVIII, dentro de um espectro de desvio de conduta e de patologias
mentais, provocando internagdes compulsorias em manicomios, por exemplo. A ideia ainda
atual de “grupo de risco”, por exemplo, contribui para a discriminagao e estigmatizacao dessa
populagdo. Goffman (1891) refere que o estigma pode ser compreendido como um atributo
depreciativo sobre alguém, mas que diz respeito a uma linguagem de relagdes, € ndo de
atributos em si mesmos, pois um atributo que estigmatiza um sujeito coloca outro em posi¢ao
de normalidade. Os sujeitos estigmatizados sdo colocados de forma inferior nas relagdes com
os ditos “normais”, e outros atributos passam a ser invisibilizados nessas rela¢des. Entre os
possiveis tipos de estigmas, o autor menciona trés: as abominagdes do corpo (deformidades
fisicas); as culpas de carater individual (aqui ele insere o homossexualismo [com o sufixo que
remete a doenga — ismo, utilizado pelo autor]); e os estigmas de raca, nacao e religido.

As pessoas ditas “normais” acreditam, segundo o autor, que aquelas/es

estigmatizadas/os ndo sdo completamente humanos. Passam a estabelecer diversas
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discriminagdes direcionadas as/aos estigmatizadas/os, através das quais reduzem suas chances
de vida. Ao refletirmos sobre as narrativas expostas pelas/os participantes, consideramos que
na APS ocorre, repetidamente, a estigmatizagdo de pessoas LGBTQIA+. Sao direcionados
para essas pessoas atributos que os inferiorizam, como a nogao de “grupo de risco”
relacionado as IST’s: “Eu acredito que a homens gays, por esse estigma de ser grupo de risco,
que € uma coisa que ainda ¢ reproduzida, acredito que homens gays tenham mais esse
estigma” (Alan, homem cisgénero, gay, pardo). No caso da presente pesquisa, 0s
atendimentos realizados na APS se configuram como “contatos mistos”, momentos nos quais
“normais” e estigmatizadas/os estdo na mesma situacao social; Em ocasides como essas,
ambos podem buscar evitar o encontro, esquematizando a vida de forma que nao se
encontrem, o que traz maiores impactos as/aos estigmatizadas/dos (Goffman, 1891).
Compreende-se, portanto, que essas pessoas, ao se perceberem como alvo de estigmas por
parte das/os profissionais de saude, podem passar a adotar a atitude de esquiva desses locais,
se ausentando dos postos de saude, por exemplo, visando a diminui¢ao de situagdes de
constrangimento e de violéncias. Mari (mulher cisgénero, 1ésbica, negra) afirma:

Sempre vai ter aquele tabu, principalmente a questao de também fazer o teste, né? O

exame de HIV. Também tem aquele medo. Tanto que eles (homens gays) se

submetem a ir em outros municipios, em outros lugares por causa desse medo, porque
rola.

Dessa forma, as UBS passam a funcionar, para pessoas LGBTQIA+, como lugares nos
quais ndo desejam estar. A estigmatizacdo também € apontada por profissionais das UBS.
Janaina (enfermeira, mulher cisgénero, 1ésbica, branca) relatou que, pouco antes da realizacdo
do momento coletivo da pesquisa, sobre saude da populacdo LGBTQIA+, havia sido realizada
uma capacita¢do no municipio sobre prevencao as IST’s, relatando que teve receio de que

as/os profissionais fizessem uma correlag@o entre os dois momentos:
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E assim, pensando ai a questdo do estigma dos homens gays, né, relacionado ao HIV foi
até uma preocupagdo, ndo sei se a gente chegou a falar contigo, mas eu e a (...), a gente
comentou assim “Vixe, recentemente teve uma capacitagdo dos médicos, ai (sobre IST’s).
Al logo em seguida a gente vai falar sobre esse assunto (satde da populagdo
LGBTQIA+), espero que as pessoas ndo liguem uma coisa com a outra, né”. E assim,
apesar da gente achar, nao sei, que esta evoluindo... Parece que ja vivi esse momento.
Em 2013, a gente teve um momento muito parecido com esse aqui em Sao Gongalo, até
com a (cita profissional responsavel pelo Servico de Atendimento Especializado - SAE,
que acompanha pacientes com HIV e Aids no municipio). E a sensagdo que da ¢ estar
discutindo os mesmos assuntos 11 anos depois.

Segundo a classificagdo de Goffman (1891) sobre lugares sociais, esses espagos
podem se configurar como 1) lugares inOspitos ou inacessiveis por interdi¢ao declarada
(locais onde a pessoa estigmatizada precisa esconder ou disfarcar sua marca, no caso das
pessoas entrevistadas, a orientacao sexual e/ou identidade de género); 2) lugares publicos nos
quais passa a haver tratamentos sociais distintos direcionados as pessoas estigmatizadas,
disfarcado de cuidado no atendimento. Gilberto (homem cisgénero, gay, branco) cita uma
situagdo na qual a solicitagcdo da inclusdo do exame de HIV fez com que o médico,
automaticamente, considerasse sua homossexualidade:

Eu fui pedir uma bateria de exames, ai olha como ¢ interessante, ele pediu um monte

de exames e ndo pediu HIV, na época que chamava DSTs. Ai eu fui e perguntei:

doutor, pode passar HIV e DSTs? Ai ele: por qué? Vocé ¢ homossexual? Ai eu disse
sou! Ai ele: ah pois ¢ bom fazer mesmo.

Parker (2019) considera que apesar da globaliza¢do da sexualidade e da velocidade da
era digital terem ampliado e transformado as identidades LGBT, o sistema de desigualdade,

discriminacdo e formag¢ado de estigmas sobre esses sujeitos ndo acompanhou essas
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transformagoes, o que se reflete na producgdo das referidas estigmatizagcdes no campo da
saude. O autor considera, inclusive, que essa estigmatizagdo pode gerar, para alguns sujeitos
homossexuais, uma tendéncia a “ndo sair do armario onde estava”, ou seja, ndo expor a
orientacdo sexual, mantendo-a no ja citado armario, como forma de evitar a associa¢do ao
HIV e a outras IST’s. A associacgao entre pessoas LGBTQIA+ ¢ infec¢des sexualmente
transmissiveis, mais especificamente HIV/Aids, aparece também em outros estudos, como no
de Guimaraes, Lorenzo e Mendonga (2020), que entrevistaram profissionais de saude e
encontraram discursos nos quais as principais questoes sobre a saude dessa populacao sao
relacionadas as IST’s, tratando essa populagao, inclusive, como uma populagdo que morrera
mais facilmente em decorréncia disso. Os autores referem:
Pode-se notar a existéncia clara de uma construcao discursiva que define e normaliza
as praticas de saude dirigidas a populacao LGBT através de um processo
patologizador, que, se por um lado nao chega a afirmar explicitamente que a
diversidade seja patologica, por outro a associa invariavelmente a um conjunto
nosolégico provocado pelas praticas de prazer proprias a essa populagao (p. 144).
Percebemos, entdo, que desde a década de 1980, com o inicio da epidemia do HIV, na
qual a infeccao pela doenga era relacionada a praticas sexuais entre homens e entre pessoas
trans, principalmente, esse grupo vem sendo alvo de estigmatizagdes. Como refere Parker
(2019), as mudangas produzidas pelo mundo digital ndo sdo alcangadas pelo mundo social e
politico; assim, muitos estudiosos acreditavam que com os antirretrovirais € a terapia
combinada, o estigma sobre o HIV/Aids ia desaparecer, o que ndo aconteceu, e permanece até
hoje, pois o estigma da Aids traz a intersec¢@o entre diversos estigmas, como o da sexualidade
ndo normativa. Logo, apesar dos avangos que se tem sobre a prevencdo ao HIV, formas de
contagio, tratamento, entre outros, essa populagdo continua sendo colocada como principal

grupo infectado pelas IST’s: “Sem duvidas, elas ja olham pra vocé com, sei 14, acho que nojo,
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porque eu acho que elas pensam que a gente € tipo um poco de doengas, infelizmente ainda
existe esse pensamento absurdo dessas pessoas” (Carolina, mulher cisgénero, 1ésbica, branca).
A violéncia institucional, referida anteriormente nesse texto, também aparece na
estigmatizagdo que recai sobre pessoas trans ¢ homens cis gays (principalmente), com relagao
ao HIV/Aids, na insisténcia de realizagdo frequente dos exames (Silva, Rosa & Gagliotti,
2021), na pressuposi¢do de que essas pessoas estardo infectadas, e assim por diante.
E um medo pra gente, pelo fato da gente ser uma populagdo bem discriminada, ainda
mais com a questdao das doencas, que sé a gente que tem doenga, so a gente que pode ter
doenca, eles nao podem ter doencas também entendeu, entdo tudo de doenca que nao
presta ja botam em cima da gente (Lana, mulher trans, heterossexual, parda).

A fala de Lana nos traz a ideia de que tudo aquilo que € visto como negativo, ¢
direcionado a “outras pessoas”, no caso, as pessoas LGBTQIA+. Janaina (enfermeira, mulher
cisgénero, lésbica, branca) compartilhou um fato ocorrido ha alguns anos, na qual houve a
nitida associagdo entre um/a paciente trans e IST’s: “Ja teve profissional que o paciente
buscou a unidade de satde porque queria ser encaminhado para 0o SERTRANS. J4 tinha
pesquisado, ja sabe que vai precisar ter encaminhamento, € o profissional mandou procurar a
profissional do SAE, né”.

Ou seja, o profissional, que atua na UBS, encaminhou a/o paciente para o SAE, um
servigo especializado e com foco no acompanhamento de pacientes vivendo com HIV/Aids,
mesmo que esse paciente estivesse apenas buscando encaminhamento para o SERTRANS,
que se relaciona ao processo de transicdo de género e nada tem a ver com pessoas vivendo
com HIV/Aids. O profissional, dessa forma, reproduz o estigma e direciona essa pessoa a
outro servico, distanciando-a da UBS. Vale ressaltar que, mesmo que o paciente seja

encaminhado ao servico especializado pelos motivos corretos, deve continuar sendo
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acompanhado pela Unidade Bésica de Satude, que ndo deve se desresponsabilizar pelo cuidado
longitudinal.

Parker e Aggleton (2002) refletem sobre o risco de vida que o HIV/Aids apresentava,
no inicio da pandemia, o que trazia medo para as pessoas. Criaram-se diversas ideias sobre o
virus e sobre a Aids, que contribuiram para a percep¢ao do HIV/Aids como uma doenga que
afeta “outros”, principalmente aqueles sujeitos que ja sdo alvo de outros estigmas, como
referente ao comportamento sexual: “HIV/AIDS exacerba a estigmatizacdo de individuos e
grupos que ja estdo oprimidos e marginalizados, o que aumenta a vulnerabilidade ao
HIV/AIDS e que, por sua vez, faz com que sejam ainda mais estigmatizados e
marginalizados” (p. 4, traducao nossa).

Precisamos compreender os estigmas como processos sociais, construidos
relacionalmente, e ndo como atributos estaticos; isso nos abre a possibilidade de que
processos estigmatizadores podem ser desafiados e resistidos. Enquanto processos sociais que
visam manter o controle social sobre certos corpos e reproduzir a desigualdade social
existente, podemos entendé-lo como um instrumento que visa ordenar a sociedade: existem os
"normais" e os "diferentes"; ¢ por meio da producgdo da diferencga que se alcanga o controle
social (Parker & Aggleton, 2002). No caso de pessoas LGBTQIA+, ao acessarem 0s servigos
e serem vistos como portadores naturais de IST's, direciona-se a esses corpos o estigma da
doenga, da promiscuidade, da inferioridade moral, justificando violéncias e a desassisténcia a
saude dessa populacdo. O estigma, visto como atributo individual, culpabiliza o sujeito pela
propria violéncia que sofre. Ou seja, por ser promiscuo, 0 homem gay se torna mais
facilmente portador do HIV, sendo culpado pelo seu suposto adoecimento, e os profissionais
de saude se sentem autorizados, enquanto "normais", a produzirem praticas pouco

acolhedoras e discriminatorias.
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Como refere Benevides e Aguiar (2019), pessoas LGBTI+ permanecem sendo vistas

como desviantes morais, pecadoras, perversas ou doentes, em muitos espagos sociais e
governamentais. Seja qual for a perspectiva adotada, o que se produz sobre esses sujeitos € a
discriminacdo, exclusdo e violéncias, de forma velada ou de forma direta, o que se traduz
através da fala de Gilberto (homem cisgénero, gay, pardo): “Entdo assim, infelizmente ¢ um
sistema assim... que € pra gente, que ¢ LGBTQI+, ¢ de violéncia por cima de violéncia”.
Considerando tal cenario, alguns profissionais que participaram do momento coletivo,
discutiram sobre um caso relacionado a satide de homens gays, e destacaram a importancia
de, nos atendimentos, nao priorizarem apenas o teste de HIV ou outras IST’s em detrimento
da escuta ou de outros procedimentos que sejam necessarios:

Escutar o paciente, né? Assim, acolher, entender (...) pra em seguida, depois que a gente

escutasse, pra criar o vinculo com o paciente, a gente faria os devidos procedimentos.

Uma coisa que a gente pensou seria ofertar os testes rapidos durante a consulta pra IST.

(Patricia, enfermeira, mulher cisgénero, heterossexual, branca).

O que a gente ficou falando ¢ de tentar ndo ter esse momento no inicio da consulta ou até
mesmo no segundo momento. Pra ndo ser aquela coisa mais estigmatizada. “Ja que ¢ um
homem gay, chegou aqui, vamos logo fazer um teste rapido pra ver se tem alguma IST”.
Mas no sentido de cuidar, de aproveitar a oportunidade para trabalhar (Angélica,
nutricionista, mulher cisgénero, heterossexual, branca):

A reflexao das profissionais parece ser importante, no sentido de considerar que
algumas pessoas entrevistadas destacaram que, ao se colocarem como LGBTQIA,
imediatamente sdo levadas para a realizac¢do de testes rapidos, como se suas demandas de
saude se reduzissem a tal questdo, inclusive em casos nos quais a busca pela UBS nao se

relacionava a nenhuma IST, o que ndo impedia a estigmatizagdo desses sujeitos. Isso se da,
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pois nos espagos de saude encontramos equipes que ndo pensam a atengdo a saude dessa
populacdo e que submetem pessoas LGBTQIA+ a desassisténcia:

Ser LGBT+ ¢ enfrentar uma estrutura que nao foi pensada para a existéncia desta

populacao. Muitas vezes ¢ um desafio que se configura em estar exposto a diversos

tipos de sofrimento para ter garantida sua dignidade e o respeito de sua existéncia

como possivel, legitima e real (Benevides & Aguiar, 2019, p. 43).

Pensando também sobre os casos nos quais um teste realizado na UBS pode ter
resultado positivo, destacamos a experiéncia de Alan (homem gay, cisgénero, negro), que
vivenciou um momento de acolhimento e orientagdes apds um teste positivo na UBS:

Quando deu positivo, no meu caso especifico, a enfermeira que me atendeu foi bem
tranquila, tentou me acalmar, me deixou... Fez eu me sentir seguro, porque a gente nao
espera, € quando aconteceu ela me acolheu de uma forma que, pelo menos naquele
momento, eu consegui me tranquilizar, nao foi desesperador, ela me ofereceu todas as
informacodes prévias sobre como funcionava e como eu poderia reagir. Embora eu tenha
dito desde o comeco “ndo, eu ja sei, ja fiz”, ela fez questao de falar todas as informagdes
novamente. Entdao nessa parte funcionou bem pra mim.

A experiéncia de Alan nos aponta para possibilidades que escapam a LGBTQIA-+fobia
na APS. Diante de uma situacdo que pode vir a assustar e desestabilizar o sujeito, como um
resultado positivo de um teste de IST, a profissional se mostrou acolhedora, buscou informar
sem produzir preconceitos, com a intenc¢ao de tranquiliza-lo, produzindo um encontro
atravessado pelo cuidado, na contramao das praticas enrijecidas e violéncias narradas por
outras pessoas LGBTQIA+ que participam da pesquisa.

Parker (2019) aponta para a utilizagdo dos estigmas como arma para oprimir
determinados sujeitos, o que significa que, para combaté-lo, ¢ preciso desconstruir essa arma,

por meio da percepgdo da estigmatizacdo, do reconhecimento de posi¢ao de estigmatizada/o, e
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da busca para enfrentar a situacdo. A produ¢do de um atendimento acolhedor e respeitoso,
nesse sentido, atua como arma e estratégia de luta contra a estigmatizacao, a violéncia
institucional, aproximando esses sujeitos da APS. As experiéncias de pessoas LGBTQIA+ no
mundo sdo atravessadas pelo medo frequente de que se tornam alvo de violéncias,
discriminagdes, violagdes de direitos, estigmatizagdes. Considerando o Brasil como um pais
marcado pelos altos indices de violéncias e assassinatos contra pessoas LGBTQIA+, o medo e
a vulnerabilidade se tornam categorias centrais que dao substrato as relagdes cotidianas dessas
pessoas, como refere Helena Vieira (2020), inclusive em servigos de satde. Refletimos sobre
como a APS pode construir outros lagos com esses sujeitos, que sao expulsos de casas, que
sdo invisibilizados em suas demandas de saude, que sdo estigmatizados em atendimentos,
consultas e exames. Como podemos tensionar as vulnerabilidades produzidas pelo proprio
sistema de saude sobre corpos subalternizados?

E preciso fornecer ferramentas para que os estigmas sejam enfrentados, para que sejam
produzidas lutas que busquem fissurar a cristalizagao desses estigmas no campo da saude e na
sociedade como um todo. Se essas instituicdes ndo estabelecem estratégias para identificar e
eliminar praticas de estigmatizacao e discriminacao contra a populacio LGBTQIA+,
contribuem para perpetuar essas agcoes € para a manuten¢ao das mesmas no processo de
saude-doenca desses/as usuarios/as.

Valencia (2020) fala sobre pessoas dissidentes de género, de sexualidade, que
questionam os modelos de cidadania e que “inventam outras imaginag¢des politicas através de
um cuidado com a vida”; com isso, consideramos que exercer o cuidado com a vida dessas
pessoas em nosso sistema de saude se torna uma via a ser efetivada, posta em discussao e em
pratica. Apontamos para uma politica de cuidado por meio das a¢gdes micropoliticas,
cotidianas, de escuta, de acolhimento, de respeito as demandas de pessoas LGBTQIA+, de

enfrentamento as estigmatizagdes, de abertura para que os espagos da APS se constituam
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como locais nos quais exista lugar para a diversidade e a pluralidade e para o enfrentamento
da cisheteronormatividade que segue produzindo praticas violadoras e punitivistas contra

esses corpos dissidentes.

Denunciar para constranger e transformar a APS

“Temos que nos desrespeitar para nao deixar o préximo constrangido, mas quem realmente

esta constrangida, € nds, que foi chamada de ele, sendo uma mulher”.

A frase acima foi verbalizada por Roberta, mulher trans, heterossexual, preta, em
determinado momento da entrevista, quando falou sobre a experiéncia de buscar um posto de
satde e ndo ter o seu nome e o pronome respeitados por uma profissional da recepgao da
UBS. A escolha do titulo do presente topico se dé pela considera¢do de que precisamos,
através das dentincias que sdo aqui tecidas, constranger aquelas/es que discriminam e
violentam corpos e existéncias por diferirem do que estd posto como norma. No presente
capitulo, trazemos discussdes sobre as experiéncias de pessoas trans e travestis na APS com
relag@o ao frequente desrespeito ao nome social e ao pronome adequado; e realizamos
também analises que se articulam a uma perspectiva interseccional, trazendo para o debate
aspectos sobre como orientagao sexual e identidade de género podem se articular a raga e

produzir distintas experiéncias no ambito da APS.
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Esperamos que as narrativas de vozes marginalizadas possam produzir movimento e

constrangimento, abalando os mecanismos de controle e dominagdo social.

Desusos do nome social e do pronome de pessoas trans na APS: “Niao houve, assim, essa
abertura do posto em si em transicionar junto comigo”
- Francisco.
- Meu nome ¢ Suzzanny.
- Mas, no teu documento, a moga da recepg¢ao disse que era Francisco.
- Eu estou aqui na tua frente e estou te dizendo que meu nome ¢ Suzzanny, nada de
Francisco”.

(A palavra que resta - Sténio Gardel)

Entre as expressoes da LGBTQIA+fobia na APS, destacamos o desrespeito frequente
ao nome social e ao pronome de pessoas trans. Utilizamos o termo nome social, pois, como
explica Vergueiro (2015, p. 203), “este ¢ um dos termos mais correntes ao se pensarem, em
politicas publicas e outros contextos, sobre demandas politicas pelo reconhecimento e
dignidade de pessoas trans*”. Segundo Prochno e Rocha (2011), o nome se constitui como
uma categoria classificatoria com valor significativo em nossa sociedade, através do qual se
considera um individuo como existente perante o Estado e as institui¢des publicas. Os sujeitos
sdo nomeados, muitas vezes, desde antes do nascimento, sendo o nome uma das
caracteristicas primordiais atribuidas a uma pessoa. Entretanto, 0 nome ndo marca apenas uma
denominacao, estando associado as relacdes de género e sexualidade, ou seja, um nome
considerado masculino € atribuido a alguém que nasce com o sexo masculino e para o qual se
espera a constituicdo de um género masculino, e vice-versa. Logo, o nome esta

intrinsecamente associado as normas de género e sexualidade que constituem a sociedade.
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A logica cisheteronormativa se utiliza do binarismo de género para invalidar os nomes
proprios das pessoas trans, segundo Navarro (2017). O autor destaca que esse "nome proprio",
uma marca linguistica através da qual costumamos nos (des)identificar, ndo se configura
como um simples ato de performatividade de género como outros. A repeticdo do nome de
registro nos diversos espagos e institui¢des, como nos postos de satide, busca imprimir nos
corpos de pessoas trans a marca das leis binarias do género, apagando-os e os silenciando. O
nome, como um marco de reconhecimento, ao ser desrespeitado por profissionais da APS, nos
indica uma das vias através da qual a transfobia se faz presente nesses espagos, direcionando a
esses sujeitos mais uma forma de violéncia. A narrativa de desrespeito ao nome e pronome
esteve presente nas entrevistas das trés pessoas trans entrevistadas, além de aparecer nas falas
de pessoas cisgénero que ja presenciaram ou possuem amigas/os trans e das/os profissionais
participantes do momento coletivo. Na primeira entrevista realizada para a presente pesquisa,
Dandara destacou a questao:

Eles continuam me tratando no nome masculino, mesmo eu tendo a, mesmo eu me

caracterizando com uma feminilidade maior, ndo houve nenhum tipo de

questionamento, diferente de outros ambientes em que as pessoas sempre perguntam:
voce prefere ser tratada assim ou assim? (Dandara, travesti, bissexual, preta)

O direito ao uso do nome social ¢ garantido no SUS hé4 mais de 10 anos, por meio da
Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude (2009), do Ministério da Satde, que afirma:

“I — identificacdo pelo nome e sobrenome civil, devendo existir, em todo documento do
usuario e usudria, um campo para se registrar o nome social, independentemente do
registro civil, sendo assegurado o uso do nome de preferéncia, ndo podendo ser
identificado por nlimero, nome ou codigo da doencga, ou outras formas desrespeitosas, ou

preconceituosas (p. 12).
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Entretanto, essa ndo parece ser a realidade vivenciada pela maioria das pessoas trans
na APS. Camila (médica, mulher cisgénero, bissexual, branca) compartilhou sobre sua

experiéncia na UBS na qual atende:

Inclusive, recentemente atendi um menino trans que a violéncia comecou no acolhimento,
ele se sentiu violentado, porque se apresentou com o nome social e as pessoas nao
queriam aceitar o nome social, dentro do acolhimento (...) E eu tentava reafirmar,
chamava pelo nome ou pelo pronome, né, que ele se apresentou, mas mesmo assim ficou

meio tenso, a questdo do contato deles, isso foi uma coisa meio tensa.

Compreendemos o desrespeito ao nome e ao pronome que identifica a pessoa
corretamente como um reflexo da cisgeneridade compulsoria no sistema de saude.
Nascimento (2019) se refere a cisgeneridade como uma matriz original da qual todos os
corpos trans seriam subalternos, sendo os outros daqueles sujeitos que possuem uma
identidade atravessada por privilégios, pois sdo o modelo natural e neutro, ndo marcado
culturalmente. Essa identidade foi legitimada historicamente por discursos médicos, politicos,
juridicos, religiosos, a partir dos quais se instituiu 0 homem branco, cristao, heterossexual,
cisgénero, como medida para todos os outros. Entretanto, a naturalizacao e soberania desse
sujeito universal se dd mediante a colonizagao de outras identidades. Vergueiro (2016)
discorre sobre a cisgeneridade a partir de trés elementos: pré-discursividade, binariedade e a
permanéncia. A pré-discursividade esta relacionada a compreensao sociocultural de que
podemos definir sexos-género independente da autopercepc¢ao dos sujeitos, dos contextos
interseccionais e socioculturais nos quais estdo inseridos, havendo, portanto, tragos “naturais”,
anteriores as construgdes sociais e culturais, que definem o sexo e o género. O elemento da
pré-discursividade, segundo Vieira, Pereira, Dutra e Cavalcanti (2019) sustenta imaginarios
sobre corpos cisgénero como verdadeiros e corpos trans como ficcionais. O segundo

elemento, segundo Vergueiro (2016), seria o da binariedade, a partir do qual se define que
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existem somente duas alternativas para os corpos generificados: macho/homem e
fémea/mulher. O terceiro elemento, o da permanéncia, corresponde a uma expectativa que se
direciona aos corpos ditos “normais”, expectativa esta relacionada a uma coeréncia fisiologica
e psicologica ao “sexo bioldgico”. Assim, qualquer experiéncia que se desvie dessa

expectativa € vista como patoldgica.

Apontamos, a partir de Butler (2003), que gé€nero € o proprio dispositivo que produz o
sexo como algo natural, portanto, o que determina a verdade sobre um corpo sexuado sao as
relagdes de poder (Nascimento, 2019) que atravessam as relagdes, instituigdes, espagos, e,
nesse caso, a cisgeneridade produz sobre os corpos de pessoas trans a auséncia de direito a
escolha do proprio nome, por ser um nome que rompe o ideéario da constru¢ao do género lado
a lado com o sexo. O conceito de cisgeneridade funciona como um conceito analitico para os
processos de subjetivagao de género: “esse conceito evidencia as disputas narrativas em torno
das (im)possibilidades de viver e experienciar o género e, principalmente, dos discursos
autorizados a legitimar ou ndo essas vivéncias” (Fuchs, Hining & Toneli, 2020, p. 2). O termo
cisgeneridade denuncia, portanto, a ficcdo de um sexo natural, anterior ao género, trazendo
para o debate a construgao de corpos cisgénero, as vias de producdo desses sujeitos que
nomeiam pessoas trans, direcionando a elas a ideia de artificialidade e ilegitimidade.

E ao ir ao posto, pela primeira vez sendo uma mulher trans, pela primeira vez mesmo,
saindo na rua com roupas trazidas pela sociedade como femininas, andando com roupas
femininas, eu fui ao posto, ai eu fui naquela sala de atendimento que fica na frente e ela
me indicou uma sala, a sala onde aquelas mulheres tiram peso, altura, pra depois
chamarem vocé pro consultério médico, entdo quando eu estava ali ela me perguntou:
qual o seu nome verdadeiro? Ai eu fiquei meio abalada, meio constrangida, como a
minha primeira vez sendo uma mulher trans ali. Eu disse: Meu nome ¢ Roberta. Ai ela

disse ndo, ndo quero nome de personagem, nao quero nome de anime, eu quero seu nome
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verdadeiro. Ai eu: bom, eu me identifico enquanto mulher trans. Ai ela: no momento nao
estamos usando nome social. Hoje em dia o posto usa o nome social. L4, no dia em que
eu fui, ndo se usava. (...) Teve vezes que me chamaram de ele e eu tive que falar que era
ela, esses constrangimentos por causa do meu pronome, que sempre acontece. (...) Podem
ser pronomes pequenos, sao so trés letras... Mas sdo trés letras super importantes pra nds
que vivencia todo essa transfobia generalizada por essas pessoas (Roberta, mulher trans,
heterossexual, preta).

Sao trés letras, importantes, pois significam o direito a autodeterminacao. A
problemadtica da naturaliza¢dao de corpos cisgénero traz para o debate a associagdo entre o
sexo, 0 género € 0 nome que traz reconhecimento a esse corpo, que passa a ser reconhecido,
validado e legitimado socialmente, visto como “nome verdadeiro”, enquanto aquelas/es que
desarticulam essa ordem, se nomeando a partir de um nome que corresponde a um género que
nao condiz com o sexo determinado ao nascimento, passam ter essa escolha deslegitimada e
posta como fantasia, como explicitado por Roberta. Vanessa (enfermeira, mulher cisgénero,
heterossexual, parda) também trouxe um relato sobre pacientes que, ao chegar na UBS,
tinham seu direito ao uso do nome social desrespeitado, assim como a percepgao sobre sua

identidade de género:

A frente do posto, a recep¢ao ndo sabia bem lidar com a questdo do género da pessoa (...)
Nesse dia que eu atendi a mulher trans, eu tava fazendo prevengao, ela queria conversar
comigo, mas as meninas da recepcao foram dizer: ndo, mas ela so ta fazendo prevencao

hoje, ndo, s6 atende mulher, entendeu?”.

Temos, portanto, que a categoria “nome”, que se articula ao significado de protegao a
identidade dos individuos, passa a ser “colocada em questdo quando se depara com as
possiveis desordens do género, dada a propria instabilidade e transito apresentados pela

multiplicidade subjetiva em contrapartida a identidades essenciais, unicas, imutaveis”
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(Prochno & Rocha, 2011, p. 257). Ressaltamos, como os autores, que a ideia de desordem ¢
considerada como uma oposi¢ao a suposta ordem natural de sexo-género, feminino-
masculino, e ndo como patologia. A desordem ¢ causada por esses corpos quando o nome
verdadeiro da pessoa que buscou o servigo de satide ¢ um nome que ndo esta em coeréncia ao
sexo de nascimento, e sim a forma pela qual essa pessoa constrdi e performa seu género. A
desordem causada pela ruptura dessa coeréncia produz uma reagao de intolerancia nos
interlocutores, que respondem por meio da transfobia. Lana, mulher transexual, heterossexual

e parda, traz em sua narrativa a experiéncia de transfobia, também compartilhada por Roberta:

Toda vez que eu ia me consultar no posto de satude os atendentes sempre colocavam o

nome de registro, sempre, sempre, sempre! Eles nunca, tanto que as vezes eu tava la

sentada e falavam assim: tal pessoa! Ai todo mundo ficava assim, eu me levantava e

ficava todo mundo sem entender nada: como assim? Um nome masculino e entra uma

mulher na sala? Tipo isso, entendeu? Mas hoje em dia eu tenho toda a minha
documentacgao trocada entdo hoje em dia ndo tenho mais problema. Mas de vez em
quando ainda insistem em tratar voc€ pelo pronome masculino, tipo: ele. Eles nunca
tipo: ou ela vem aqui.... Sempre ele, sabe? Ai eu corrijo: ELA! Ai eles dizem: ele
aqui.... Sabe, sempre assim (Lana, mulher trans, heterossexual, parda).

O desrespeito ao nome social e ao pronome escolhido por pessoas transexuais se
configura como uma violéncia, pois se apresenta como uma das expressdes da transfobia
contra essa populacdo, gerando constrangimento e ferindo os direitos dessas usudrias ao
buscarem assisténcia a satide por meio da APS, desconsiderando a autonomia de pessoas
trans com relacdo ao seu corpo e a sua existéncia, desconsiderando essas pessoas como
sujeitos de seus proprios processos. Bento (2006), ao discorrer sobre pessoas trans que
buscavam realizar cirurgias de redesignacdo sexual, explica que a experiéncia de

autodiagnoéstico dessas pessoas choca-se diretamente com o poder que era destinado a



138

profissionais para validar suas experiéncias. Pensando no que compartilhou Roberta, sobre o
momento em que a profissional da UBS exigiu o seu “nome verdadeiro”, temos um exercicio
do poder por parte de tais profissionais, para desautorizar Roberta, assim como outras pessoas
trans, a se autonomear, de acordo com suas performances de género. Vemos, portanto, um
poder concedido a esses profissionais para considerar o que pode ser “real” ou nao na
experiéncia de uma pessoa trans, € essa (des)legitimagdo se ancora na cisgeneridade como
norma orientadora das experiéncias possiveis e da constituicdo dos corpos aceitaveis na APS.
Hining e Toneli (2022, p. 7), retomam a caracteriza¢do de Viviane Vergueiro sobre os
trés elementos que caracterizam a cisgeneridade, e refletem que esses tragos a produzem
como uma “norma que governa a inteligibilidade do género em que sujeitos cisgéneros sao
lidos como os portadores da verdade legitima do sexo, € aqueles cujo sexo/género ¢
inconforme sao lancados em zonas de abjecdo onde se veem interditados de status
ontologico”. A exigéncia do nome verdadeiro, como foi feita a Roberta, representa a
deslegitimacdo da mesma enquanto uma mulher, sugerindo-se que ela se utiliza de uma
fantasia, como um nome de personagem, por se constituir de forma divergente a
cisheteronormatividade, por se ancorar na fic¢do da cisgeneridade enquanto norma.
Consideramos, a partir de leituras transfeministas, que a cisgeneridade ¢ construida
socialmente, tendo como um dos principais efeitos a invisibilizagao de pessoas trans e
naturalizacdo de pessoas cisgénero (Hining & Toneli, 2022) enquanto “reais”, “verdadeiras”,
legitimas; dessa forma, categorias como “mulher” ou “homem” ndo sdo 6bvias por si mesmas,
e sim ficgdes normativas, devendo ser postas em andlise. Cria-se a ficgdo de uma natureza
dada, inquestionavel, que produz sobre corpos com os de Roberta, Lana e Dandara o
impedimento de existéncia, de ocupagao de espagos da saude, ou de serem reconhecidos

enquanto sujeitos nesses espacos, ainda que possam “ocupar”.
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Nao ¢ o nome de Roberta que se configura enquanto fantasia, e sim a ficgdo de género
que produz sobre ela a tentativa de silenciamento e invisibilizagdo. A conhecida frase de
Simone de Beauvoir (1967) nos diz: “nao se nasce mulher, torna-se”; Rodovalho (2017),
considera que a premissa de Beauvoir nos indica que todo género passa por um processo de
constru¢do, mas para mulheres trans essa premissa assume uma importancia marcante, pois
para esses sujeitos ndo ha a opcdo de nascer, somente de se tornar. Entre esse tornar-se,
diversos processos singulares podem ser experimentados, nao se reduzindo as cirurgias de
redesignagdo sexual, entre outras, e a escolha do nome e pronome pelo qual deseja-se ser
chamada/o ¢ um deles. Assim, quando se desrespeita esta escolha, diminuindo sua
importancia, ou reduzindo-a a ficcao, percebemos a forca da cisgeneridade atuando sobre
esses corpos, buscando inseri-los nas linhas duras de sua norma.

Enquanto escrevia este texto, discutindo sobre os desusos do nome e do pronome de
pessoas trans na APS, me deparei com um relato de Ana Flor'4, que se identifica como
travesti, em uma rede social. Em seu relato, ela trouxe que possui o nome ¢ o sexo retificados
em todos os documentos ha alguns anos e que precisou buscar, recentemente, um
estabelecimento de saude. No atendimento inicial, a recepcionista se dirigiu a ela enquanto
Ana Flor, tendo confundindo o uso do pronome algumas vezes, mas utilizando vocativos
como “moga” e “senhora”, mas na pulseira colocada no pulso de Ana Flor, a atendente
registrou o sexo como masculino. Este caso me recordou um momento da entrevista com
Lana, no qual ela me relatou que, apds muitas ocasides em que seu pronome € seu nome nao
eram respeitados em espagos, incluindo a APS, buscou a retificagdo dos mesmos em seus
documentos, para evitar que isso continuasse acontecendo. O relato de Ana Flor nos traz a
dureza do cotidiano vivenciado por essas mulheres, e outras pessoas trans, € nos mostra como

os processos transfobicos ignoram orientacdes legais, oficiais, que poderiam atuar impedindo

14 https://twitter.com/Tdetravesti/status/1679476186626285573
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violéncias como a sofrida por Ana Flor. Cartilhas do SUS e documentos retificados parecem
ndo ser suficientes para inibir praticas transfobicas, pois as normas vigentes atuam de maneira
sofisticada, autorizando que profissionais da saide decidam, por exemplo, qual o sexo de uma
pessoa, independente do que traz seu documento.

Bento (2006) aponta para a reafirmacao constante, em nossa sociedade, que mulheres
sao diferentes de homens por suas naturezas, o que nos indica que essas ideias nao tiveram
total sucesso, uma vez que necessitam ser reafirmadas de diferentes formas e com certa
frequéncia. Isso significa que o sistema, as politicas, as institui¢des, sujeitos, coletivos,
buscam incessantemente reafirmar e reassegurar a fic¢do cisgénera por meio do controle sobre
esses corpos que reafirmam cotidianamente parte do fracasso dessas normas. Assim, assinalar
um sexo masculino ao ver uma mulher diante de si, pode ser entendido como parte desse
mecanismo de reafirmacao constante de que “homens sao homens”, “mulheres sao mulheres”,
independente da autopercepg¢ao, das mudangas corporais € do que trazem seus documentos.
Até que ponto, entdo, Lana estd blindada de sofrer novas transfobias, mesmo apos a
retificagdo de seus documentos? Me refiro a “parte do fracasso” de tais normas cisgéneras,
pois enquanto esses corpos permanecerem enquanto alvo de controle, violéncias e
marginalizag¢des, ndo podemos deixar de buscar possibilidades de enfrentamento e resisténcia
as formas de atuacdo de tais normas, que obtém certo sucesso a cada corpo que se torna alvo
de suas violéncias.

Um dos médicos participantes do momento coletivo compartilhou que na Unidade de
Satde onde atua considera haver certa compreensao das/os funciondrias/os com relagdo ao
nome social:

A situacdo que aconteceu comigo. Falando da recepcao (...) As meninas ndo colocaram

no nome social, mas elas me falaram: Olha, tem um homem trans, que o nome dele € (...),
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mas ai td como (...). Quando vocé for chamar ele, chame de (...) (Breno, homem
cisgénero, heterossexual, preto).

O profissional considera que ha respeito ao uso do nome social na UBS, mas destaca
que outros movimentos ocorrem apos a saida da/o paciente da UBS:

Dizem: oh, doutor, essa pessoa quer ser chamada por esse nome. E eu digo: claro, esse ¢
o nome dela. (...) Depois, € o que eu lhe disse, naquelas conversas informais, sempre vem
alguém que diz que acha que ¢ uma bobagem, que isso ndo deveria ser assim, vocé sabe...
(Breno, homem cisgénero, heterossexual, preto).

Ou seja, temos um relato de que as/os profissionais da UBS na qual o médico atua
costumam chamar pessoas trans pelo nome social, mas, em outros momentos, também fazem
comentarios depreciativos sobre a escolha dessas pessoas, 0 que nos aponta para uma
transfobia velada e, mais uma vez, para a deslegitimagao de suas experiéncias de género. A
partir das narrativas compartilhadas, compreendemos que esses corpos se tornam
ininteligiveis e suas existéncias sao recorrentemente invalidadas por profissionais dos servigos
de saude. Berenice Bento (2018) ao apresentar o seu conceito de necrobiopoder, discute sobre
o reconhecimento de certos sujeitos enquanto humanos, e a retirada desse reconhecimento,
por parte do Estado, com relacao a determinados grupos, como pessoas trans, travestis, a
populacdo negra etc., apontando que o Estado se constitui como um agente de distribui¢do
desigual do estatuto de humanidade. Entre os efeitos de tal necrobiopoder, a autora nos aponta
para as agressoes e assassinatos de travestis; assim, o Estado torna-se também agente de
distribuicdo de violéncia contra certos corpos. Por meio das consideracdes da autora, somos
levadas/os a nos questionar sobre quais politicas de vida e de morte sdo colocadas em
movimento por meio das LGBTQIA+fobias cotidianas experienciadas nos espagos da APS:
quem pode acessar a Atencao Primaria e o SUS? Ao discutir a noc¢ao de abjecdo (2021), a

autora relaciona a experiéncias que sao historicamente desumanizadas; a auséncia de
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inteligibilidade sobre um corpo, ou seja, 0 seu nao reconhecimento reciproco, possui relagao
com a ideia de abjecdo: “A nocdo de abjecdo designa uma condi¢do degradada ou excluida
dentro dos termos da sociabilidade” (p. 166). Quais corpos possuem materialidades e
performances para serem reconhecidas enquanto “humanidade”, questiona-se a autora. E por
quais mecanismos a negagao desses sujeitos e de suas humanidades, considerados como
abjetos, se faz presente na APS? Por meio da impossibilidade de acesso? Da transfobia
“cordial”? Do desrespeito ao nome e ao pronome? Da desassisténcia a saide? Os mecanismos
sao multiplos, articulados, com vistas a reiterar essa abjecao e continuar destinando esses
corpos as margens que ja vém sendo ocupadas por eles historicamente.

Segundo Nogueira, Leitdo e Silva (2021), a cisheteronormatividade produz seres
abjetos, mas, na medida em que desobedecem as normas, esses sujeitos abrem possibilidades
para transformacao das mesmas, por meio do afronte a cisgeneridade e da ocupagao de locais
aos quais seus corpos sao impedidos de estar, como parece ser o caso dos espacos da APS. Na
medida em que essas pessoas se fazem presentes no posto de satde, exigem o respeito ao
nome e ao pronome, mesmo diante das transfobias as quais sao submetidas, colocam diante de
profissionais da satide “a inexisténcia de uma(um) sujeita(o) universal, a quem seriam
direcionados os esfor¢os dos profissionais nos servicos de saude, convocando-nos a lidar com
singularidades miltiplas” (Vieira et. al., 2019, p.168). E por meio de seus corpos, nomes,
pronomes, performances de género, que se abre no SUS o tensionamento para a urgéncia de
que as praticas de saude transicionem junto com essas pessoas. Como nos traz Bento (2021, p.
168): “E a mulher trans ao entrar na cena publica e empreender a luta por reconhecimento esta
produzindo ruidos e talvez mesmo inaugurando um novo dominio ontoldgico. E nestas lutas
por reconhecimento que se nota o deslocamento da abje¢do”.

Assim, apontamos para as experiéncias de desrespeito a0 nome € a0 pronome como

expressdo da transfobia, fruto da cisheteronormatividade, que invalida esses corpos e suas
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existéncias enquanto mulheres, e apostamos na possibilidade de que sejam criados caminhos
para fissurar formas enrijecidas de oferecer (des)assisténcia as pessoas trans nos servigos de
saude, por meio da ocupacao dos espacos da satde, do enfrentamento do desrespeito ao nome
e pronome de pessoas trans e de outras transfobias vivenciadas nesses locais. Gilberto e Mari,
pessoas cisgénero, também apontam para o desrespeito ao nome social de pessoas trans nos
servigos de saude:

Eu tenho amiga mulher trans e homem trans e todos ja relataram que o nome social

nao ¢... Tanto porque também talvez por falha, ele nem pergunta como voc€ quer ser

tratado, entendeu? V¢ ali o que estd no RG, porque muitos ainda ndo mudaram o nome
no RG. Entdo o nome no posto € o seu nome bioldgico né, e ndo o seu nome social que
voce quer. Entdo ndo tem ndo. Eu ja ouvi muitos relatos sobre isso (Mari, mulher
cisgénero, lésbica, negra).

Vergueiro (2015) aposta na problematizagdo de determinados termos para efetivar
uma desconstrugao critica daquilo que atua como mecanismo de reificagdo de verdades sobre
certos corpos humanos sexuados, como, por exemplo, “mulher bioldgica” e “mulher de
verdade”. Roberta nos trouxe o relato do momento em que lhe foi exigido o seu “nome
verdadeiro”. Na fala acima, de Mari, ela se refere ao fato de que, em muitos ambientes da
APS, profissionais se referem a pessoas trans por meio do “nome bioldgico” e ndo por meio
do nome social. Assim, o nome que ¢ associado ao sexo designado a pessoas trans no
nascimento, o “nome bioldgico”, continua sendo utilizado como forma de impor a esses
sujeitos uma cisgeneridade compulsdria, considerando-o como nome legitimo, verdadeiro, em
detrimento daquele escolhido por essas pessoas, que passa a ser considerado uma fantasia ou
fic¢do: “Os projetos coloniais podem ser vistos como projetos que buscam ‘verdades’ sobre as

pessoas colonizadas, na medida em que este conhecimento sirva aos colonizadores de alguma
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forma (para invadir, ocupar, ridicularizar, assassinar, por exemplo)” (Vergueiro, 2015, p.
203).

Tais mecanismos operam invisibilizando a prépria ficcdo do bioldgico como norma ou
verdade, naturalizando corpos cisgéneros, pois como nos diz Mombaga (2017, p. 4): “O poder
opera por ficgdes, que ndo sdo apenas textuais, mas estdo materialmente engajadas na
producao do mundo. As ficgcdes de poder se proliferam junto a seus efeitos, numa marcha
funebre celebrada como avango, progresso ou destino incontorndveis”. Torna-se necessario
tensionar as “hierarquias de autenticidade e inteligibilidade entre corpos e identidades de
género” (Vergueiro, 2015, p. 47), incluindo aqui as hierarquias de autenticidade sobre o nome
designado a essas pessoas € o nome escolhido e por meio do qual desejam ser chamadas.
Gilberto se utilizou do termo “nome morto” quando falou sobre o assunto:

Eu nunca, ndo tenho conhecimento de nenhuma pessoa trans ter sido bem atendida no

posto. Porque primeiro, ndo se respeita o nome social. Eu conhego, tenho uma amiga

trans em Sao Gongalo, e eles insistem, a enfermeira, o médico, a agente de saude,
chamam ela pelo nome de registro. Pelo nome morto dela. (Gilberto, homem
cisgénero, gay, pardo).

A matriz cisheterossexual se expressa de inumeras formas nos corpos € nas
experiéncias de mulheres trans e travestis. Considerando essa perspectiva, pessoas trans e
travestis estariam fora da inteligibilidade, a margem das normas que instituem corpos, sexos,
géneros e desejos aceitaveis, e aqueles que devem ser regulados e punidos. Como nos traz
Mombaga (2017), tais violéncias fazem parte de um design global, que define contra quais
tipos de corpos se torna aceitavel exercer violéncias, sem que isso altere ou modifique a
normalidade social; essa violéncia segue um projeto articulado a heteronormatividade, a

cisssupremacia, ao racismo € ao sexismo.
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Butler (2003) aponta para a construcao da categoria “mulher” por relagdes de poder,
instituicdes que criam a categoria com a justificativa de representd-la, ao mesmo tempo em
que busca ditar as normas a serem seguidas e punir todos aqueles corpos que ndo se adequam
a essas normas, que sejam, nesse caso, a cisgeneridade e a heterossexualidade. Lugones
(2014), ao trazer para o debate a nogao de colonialidade de género, refere que as logicas
dicotdmicas e hierdrquicas sao fundamentais para o pensamento moderno e colonial sobre
género, sexualidade e raga. A autora se refere a colonialidade enquanto um processo de
redugdo de certos sujeitos, de desumanizagdo, tornando-os aptos a serem classificados,
assujeitados, tornados menos que seres humanos. Na dicotomia central da modernidade
colonial, estaria a separagdo entre humano e ndo humano. Nesse sistema colonial moderno,
diferentes estratégias sao utilizadas para exercer a colonialidade sobre esses corpos, puni-los,
fazé-los deixar de existir, se ndo literalmente, enquanto sujeitos de direitos.

Nao respeitar o nome pelo qual a pessoa deseja ser chamada torna-se, assim, uma
violacdo e uma punicao ligada a colonialidade de género, uma forma de repressao aqueles e
aquelas que buscam estabelecer descontinuidades entre sexo e género. A violéncia esta
direcionada a esses corpos, ndo havendo saida possivel que ndo seja o enfrentamento e a
redistribuicao dessa violéncia, como forma de confrontar e de produzir autocuidado
(Mombaga, 2017).

Recorremos a Butler para pensar categorias como sexo e género, que possuem
importante relacdo quando refletimos sobre as experiéncias de pessoas trans e travestis nos
servicos de satide em nosso pais. As transfobias vivenciadas por essas pessoas parecem estar
articuladas as construgdes e ideias sobre o sistema sexo/género que orientam as relacdes
sociais, praticas institucionais, e assim por diante. Butler (2003) aponta para a ideia de
naturalidade que ¢ imposta ao sexo e a ideia de construcdo cultural a que se relaciona género.

Quando se questiona o carater imutavel do sexo, ou seja, o desnaturaliza, abrimos
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possibilidades para pensa-lo como construido, assim como género, que perde a ideia de
interpretacdo cultural do sexo. A nog¢do de género enquanto construgdo cultural carrega
consigo, também, certo determinismo, na medida em que coloca sobre a cultura a
responsabilidade pela construg¢do dos géneros, determinando o que ¢ ser mulher ¢ homem em
determinada sociedade. Ou seja, género ndo seria a parte cultural de um sexo natural, anterior
a cultura. E justamente a ideia de um sexo anterior ao discurso, natural e original, que
sustentaria a estabilidade interna e bindria do sexo — feminino e masculino. Assim, a partir de
uma logica bindria, a partir da qual existe um sexo, natural, e um género que se articula a esse
sexo, mantendo uma continuidade entre ambos, considera-se abominavel, ininteligivel e
abjeto um corpo que desloca essa fic¢ao; esse corpo pode, entdo, ser violado, desrespeitado,
desassistido; esse corpo perde o direito a se autonomear, a receber atencdo quando busca por
ajuda em um espago que deveria oferecer escuta, acolhimento e colaborar para a promocao de
saude.

Se tensionamos a ideia de um sexo natural pré-discursivo, e de um género construido
culturalmente e relacionado a esse sexo, compreendemos, como Butler (2018), a construgao
de tais construtos a partir da ideia de performatividade. O género seria instituido, entao,
através de repeticoes estilizadas de atos. Assim, devemos compreendé-lo como a maneira pela
qual, cotidianamente, vai se constituindo a ilusdo de um “eu”, ou um “sujeito” generificado,
através de gestos corporais, movimentos e diversos tipos de encenagdo. Através dessas
repeti¢des estilizadas, portanto, vao se constituindo identidades de género tidas como naturais,
que se encontram dentro das normas da cisgeneridade e da heterossexualidade, concepcdes
reificadas e instituidas, e se constroem também identidades tidas como patologicas, nao-
naturais, ilegitimas.

Como efeito dessas operagdes abstratas, tém-se corpos marcados pelos dispositivos de

género e estabilizados por um conjunto de tecnologias discursivas, politicas, estéticas.
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Performatividade aqui também se soma como um conceito que nos ajuda a perceber o
carater arbi-trario do género que s6 € supostamente estabilizado a partir de um
violento conjunto de normas impostas cotidianamente a todas as pessoas (Vieira et al.,

2019, p. 163)

As performances de género se apresentam, portanto, como ficgdes sociais impositivas,
que foram produzidas, reafirmadas e legitimadas ao longo do tempo, utilizadas para produzir
determinados corpos como naturais (por isso se trata de uma fic¢do). Trata-se ndo de um ato
isolado, mas sim da constante reiteracdo de um conjunto de normas (Bento, 2017). Se tais
normas, frequentemente atualizadas, atuam na produgdo das transfobias cotidianas
direcionadas a pessoas trans, torna-se necessario “romper com as narrativas de origem, com as
ideias essencialistas, carnavalizar as fronteiras entre o biologico e o cultural, entendendo
género como performance, como processo de producao dos nossos corpos, do sexo”
(Nascimento, 2021, p. 28). A autora aponta para a auséncia de reconhecimento das
mulheridades e feminilidades de mulheres trans e travestis, o que acarreta as violéncias de
serem tratadas no masculino, ¢ de receberem acusacoes de serem “homens vestidos de
mulheres”. Portanto, na medida em que rompem a ficcdo de um sexo natural, correlacionado a
um género, mulheres trans e travestis ndo sao reconhecidas enquanto mulheres, sao
constrangidas em um posto de satde ao serem chamadas por um pronome masculino, ao
precisarem exigir que o nome escolhido seja respeitado. Vergueiro (2015) aponta para
processos colonialistas articulados a curiosidade de pessoas cisgénero com relacdo a dados de
nascimento de pessoas trans, como o nome de registro, trazendo que questionamentos como
“qual seu nome de verdade?”, como o que foi realizado a Roberta, se configura como uma
deslegitimagao da autoidentificagdo dessas pessoas.

Na construcao de verdades sobre corpos sexuados, sdo as relagdes de poder que atuam,

produzindo a diferenciacdo sexual bindria como algo anterior ao género e a naturalizagdo do
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sexo e das funcgdes reprodutivas. Tais no¢des, construidas discursivamente, se ddo em defesa
de certos interesses, que se articulam a relagdes de poder que atuam na dire¢do da manutengao
das hierarquizas sexuais ¢ de género (Nascimento, 2021). Assim, discursos e praticas estao
constantemente produzindo novos mecanismos, de ordem macro e micropolitica, que visam a
manutengdo da cisgeneridade e da heterossexualidade como norma, colocando em movimento
politicas de aniquilamento de corpos que ndo atendem a essas normas.

Uma vez que as identidades de género tidas como naturais sdo aquelas que incluem
homens e mulheres cisgénero, entendemos que pessoas que se identificam enquanto
transgénero e travestis rompem e subvertem a logica de repeticdo estilizadas dos atos que
constituem género, performam uma resisténcia a cisnormatividade através da desarticulagdo
da fic¢do de uma correlagdo natural entre sexo-género-desejo. Seus corpos se configuram
como enfrentamento ao que Vergueiro (2015) nomeia como cistema de satude, pois a
existéncia de pessoas com identidades de género que contrariam aquelas consideradas como
“naturais” e “normais”, portanto, ndo “patologicas”, passam a expressar a possibilidade da
vivéncia de um corpo, de uma sexualidade, de uma vida que nao se estrutura a partir do
binarismo masculino/feminino (Sartor & Jesus, 2022). Se entendemos género como
constituido e nao naturalizado, e como sendo constituido a partir de atos performativos, abre-
se a possibilidade de encontrar brechas nas performances:

Se o fundamento da identidade de género ¢ a repeticao estilizada de atos no tempo, e

ndo uma identidade aparentemente homogénea, existem possibilidades de transformar

o género na relacdo arbitraria entre esses atos, nas varias formas possiveis de repeti¢ao

e na ruptura ou repeticao subversiva desse estilo (Butler, 2018, p. 3).

A partir das normas de género instituidas e que inserem determinados corpos em uma

matriz de legitimidade, temos que certos corpos se tornam alvos. Butler (2018) refere:
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Assim, como uma estratégia de sobrevivéncia, o género ¢ uma performance que
envolve consequéncias claramente punitivas. A distingdo de género faz parte da
“humanizacao” dos individuos dentro da cultura contemporanea; assim, quem nao
efetua a sua distingdo de género de modo adequado ¢ regularmente punido.

Segundo Jesus (2014) a tarefa ¢ rediscutir a subordinag¢do do género ao sexo, o que se
da mediante processos historicos, considerando que tal subordinag¢do opera na produgao de
opressoes sobre qualquer sujeito cujo corpo ndo se adeque a norma bindaria que articula
homens ao pénis e mulheres as vaginas, incluindo homens e mulheres trans. Sendo assim,
esses corpos que se tornam alvos, foram assim identificados por ndo efetuarem sua distingao
de género a partir das normas da cisgeneridade, e ao subverter essas normas se tornam alvos
de consequéncias punitivistas, tal como o nao reconhecimento do nome social, a falta de
atencao nos espacos de saude, o uso de termos pejorativos e ofensivos, a patologizacao,
violéncias fisicas e psicologicas, e assim por diante. O ndao reconhecimento desses corpos
enquanto corpos que precisam de atencao, acolhimento e de ter suas demandas de satde
atendidas se configura como uma puni¢ao a essas existéncias:

Porque ele me acompanha desde antes da transi¢ao, ¢ o mesmo médico, e ai ndo houve

assim essa abertura do posto em si em transicionar junto comigo. Em perceber a minha

mudanga e perguntar, sabe? Nao houve assim essa abertura do posto em si em
transicionar junto comigo (Dandara, travesti, bissexual, preta).

A fala da entrevistada articula a invisibilizag@o sobre a sua transicdo de género, na
medida em que ndo ha interesse do profissional de saide em questionar como ela gostaria de
ser chamada. Quais corpos se tornam invisiveis para esses profissionais? Ha um duplo
movimento de invisibilizar, o que produz o ndo atendimento de demandas de satde, e
visibilizar para direcionar a esses corpos transfobias e desatenc¢do, ao que Vergueiro (2015) se

refere como invisibilizacdo e exposi¢ao violenta, afirmando que o campo da satde se constitui
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como um espago no qual tais processos se expressam de forma intensa com relagdo as
diversidades corporais e identidades de género ndo normativas. Oliveira (2017) afirma que o
Estado, assim como sociedade, passou a lidar com a presenga de pessoas que expressam sua
identidade de género de forma inconforme ao género designado ao nascimento, “o que
acarreta os terrores de uma necropolitica trans* com a que a democracia liberal so ¢ feita para
quem nao ¢ se descarta de quem nao cumpre as normas” (p. 132). Esses sujeitos, por meio do
enfrentamento a cisheteronormatividade através dos seus corpos, colocam em destaque a
ilusdo da estabilidade do género, e essa ilusdo tende a ser negada por meio da invisibilizagao
de seus corpos, por exemplo, ou da violéncia direcionada a eles, com o objetivo de que
deixem de existir. Esses sujeitos colocam em destaque, também, a existéncia de um corpo em
transi¢do e a necessidade de que os servicos de saude, a partir do reconhecimento de suas
existéncias e demandas, “transicionem” para uma forma de atencao e cuidado pautada na
diversidade de formas de viver, na integralidade, no reconhecimento das singularidades de
suas/seus usudrias/os, enfrentando praticas discriminatorias que vém sendo colocadas em
movimento nesses espagos.

Se pensarmos em um dos mais importantes principios do SUS, a integralidade,
constatamos que nao ha sua efetivagdo na APS para pessoas trans e travestis, ao contrario,
temos pessoas que se tornam alvo de praticas adoecedoras, havendo uma lacuna que demanda
uma atencao urgente por parte daquelas/es que fazem o SUS em seu cotidiano. O respeito ao
nome social se constitui como primordial para a garantia do atendimento integral no SUS a
pessoas transexuais (Rocon, Rodrigues, Zamboni & Pedrini, 2016). Os autores refletem que
que o nome de uma pessoa carrega consigo diversos sentidos de feminilidade e
masculinidade, e que ambos se interferem mutuamente, pois a mudang¢a do nome incita e, ao
mesmo tempo, ¢ incitada por mudancgas corporais, mas ndo se confundem ou ndo se exigem

mutuamente. A mudanga corporal ndo se torna necessaria, portanto, para que uma mulher
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trans passe a utilizar o nome que desejar, e vice-versa, e deve ser respeitado em todos os
espagos do SUS, ainda que ndo haja cirurgias de mudancas corporais ou que os documentos
da pessoa ndo tenham sido alterados. Referem que: "O nome ou signo ¢, antes de tudo, outro
tipo de transformacao - incorporal -, que langa o corpo em outro ordenamento de mundo,
outro jogo de regras, enfim, outro género" (p. 2519).

O desrespeito ao nome social gera impactos sobre essas pessoas, que se sentem
repetidamente expostas a humilhacdes e situacdes constrangedoras. Lana (mulher trans,
heterossexual, parda), relembra essas situagdes de forma dolorosa:

E horrivel, Livia, horrivel. Porque eu ndo me identificava com o nome de registro,

entendeu? Entdo era uma coisa dificil pra mim de aceitar, a pessoa me chamar por um

nome que eu nao aceitava, me chamavam e eu ndo queria nem responder.

Viviane Vergueiro (2015, p. 204) aponta para a necessidade de que esses processos
colonizadores que se dirigem as pessoas trans, como a insisténcia em se referir a elas por meio
do nome de registro, necessitam de enfrentamento, pois:

A dignidade de pessoas trans* ainda esta abaixo de pseudoverdades cientificas sobre

corpos humanos, e de determinagdes médicas e juridicas que lhes sdo impostas goela

abaixo. Lembrando que, afinal, eu tenho o direito a me autoidentificar (...). E neste
contexto, enfim, que se situa a (ainda) precaria utilizagdo de nomes sociais por pessoas
trans*, objeto de lutas politicas trans* contemporaneas, particularmente em ambitos
institucionais, como universidades e cistemas de satude.

A realidade vivenciada nos servicos da APS em Sao Gongalo do Amarante se cruza
com a que vem sendo vivenciada por pessoas trans em outras partes do Brasil, como nos
trazem pesquisas publicadas sobre o tema. Em Vitoria, Espirito Santo, a mesma realidade de
desrespeito ao nome social foi vivenciada pelas entrevistadas em um estudo sobre

dificuldades vivenciadas por pessoas trans no sistema de saude (Rocon et al., 2016); no Rio de
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Janeiro, a realidade também se repete, como em pesquisa realizada por (Romano, 2008) e por
Hernéndez et. al. (2022). Apesar de, como citado, entre as normativas do SUS constar o
respeito ao nome social, a partir das narrativas das pessoas participantes da presente pesquisa
e da interlocug¢@o com outros estudos, compreendemos que esse direito vem sendo
frequentemente violado, o que impede a garantia de outros direitos, como o acesso universal a
saude por parte de pessoas transexuais € permanéncia nos servigos, entre outros.

O respeito ao nome social deve ser considerado como uma importante via para a
consolidagdo do acesso de pessoas trans ao servigos da APS, significando também uma
postura de acolhimento por parte dos profissionais, criando/fortalecendo o vinculo entre
essas/es usudrias/os € o SUS. Uma vez que a pessoa se sente reconhecida, respeitada e
acolhida, tende a ndo se ausentar do servigo de saude, e ¢ a presenga dessas pessoas nas UBS
que pode garantir a promogao de saude e a prevengao de agravos. Silva, Silva, Coelho e
Martiniano (2017) apontam para a auséncia de travestis e transexuais no SUS, especialmente
na Atencao Basica, havendo uma segregacdo dessas pessoas, que muitas vezes permanecem
em acompanhamento somente em servigos especializados, por serem locais em que,
frequentemente, existem profissionais capacitados para lidar com questdes de identidade de
género; tal acesso de forma primordial em servigos especificos prejudica o acesso dessas
pessoas aos servigos que tem como prioridade a promocgao da satude e a atengdo integral as
demandas dessas pessoas, como a APS, que ¢ a principal porta de entrada do SUS.

O respeito dos profissionais da area ao adotarem o nome de escolha do usuario em seu

atendimento impede que o constrangimento bloqueie o acesso aos servigos ofertados,

reafirma o compromisso de universalidade e equidade do SUS, extinguindo a violacao
de direitos no ambito institucional, além de estimular uma cultura de respeito as

diversidades (Silva, Silva, Coelho & Martiniano, 2017, pp. 837-838).
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Além da efetivagdo do acolhimento, através do respeito ao nome social, os autores
apontam para a efetivacao do principio da integralidade. Quando os profissionais de satde
reconhecem os danos a satde de pessoas trans e travestis decorrentes de discriminagoes e
violagdes, como no caso do desrespeito ao nome social e ao pronome, abre-se espago para a
efetivagdo de uma assisténcia integral, considerando o contexto biopsicossocial desses
sujeitos, pensando modos adequados de intervir com relagdo as suas demandas individuais e
coletivas. Considerar as discriminagdes que atingem essas pessoas nos servigos da APS,
implementar medidas para conter essas discriminagdes € tornar esses espagos acolhedores,
permite a viabilizacdo de caminhos para a atencgao integral a saude dessa populacao.

As demandas de saude de pessoas trans e travestis nao podem ser bem acolhidas e
respeitadas, assim como o direito a autodeterminagao dessas pessoas, somente em servicos
especializados para essa populacdo, o que restringiria o acesso dessas pessoas, além de
fortalecer uma perspectiva patologizante. Vergueiro (2015, p. 126) refere que, fora desses
locais especificos “a desinformacao e invisibilidade sobre nossos corpos e género consegue
ser ainda maior, sem que haja uma devida responsabilizagdo por esta incompeténcia” e
destaca a importancia de que haja formagao de profissionais voltadas para as diversidades
corporais e de identidades de género, e ndo pautadas na cisnormatividade que se pauta na
binariedade de géneros.

Portanto, apontamos como uma demanda urgente, no &mbito da saude, o respeito ao
nome e ao pronome utilizado por pessoas trans e travestis em todas as instancias do SUS,
incluindo a APS, enquanto ordenadora do cuidado e principal porta de entrada do sistema. Na
medida em que esse direito ndo € respeitado, violéncias sdo produzidas cotidianamente sobre
os corpos e subjetividades de pessoas trans e travestis, gerando afastamento da APS e fazendo

com que fiquem desassistidas com relagao as suas demandas de saude.
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Assim, a partir do que foi discutido no presente topico, destacamos que os “processos
de invisibiliza¢do, inferiorizacdo, patologizagdo e agressao perpetradas por estes cistemas
configuram colonialidade que merecem analises criticas e estratégias de enfrentamento
antinormativas para além dos paradigmas institucionais e legais” (Vergueiro, 2015, p. 120), o
que nos coloca diante do desafio de buscar formas de enfrentamento, produgdo de satde,

atencdo e cuidado no ambito das micropoliticas, dos aliangamentos coletivos.

Atravessamentos interseccionais na producio de LGBTQIA+fobia nos espacos de
assisténcia a satide: “As minhas bandeiras eram sempre muito dificeis, porque eu sou

mulher, lésbica e sou negra”

“A homofobia, junto com machismo, com o racismo, enfim, eles estdo sempre juntos”

(Carolina, mulher cisgénero, 1ésbica, branca)

A frase acima nos coloca diante da percep¢ao de uma entrevistada na presente
pesquisa, sobre como diversas formas de discriminagao, como aquelas que se referem a
orientagdo sexual, género e raca, se articulam e andam de maos dadas, o que significa dizer
que os diversos marcadores sociais da diferenca nao podem ser vistos de forma independente
na constituicdo das experiéncias dos sujeitos. O que significa pensar que a homofobia anda
sempre junta com o racismo, por exemplo? Um homem cisgénero, gay e negro, ndo deixa de
lado sua raga ao entrar em um posto de saude; uma mulher transgénero, branca, nao deixa de
lado sua transgeneridade quando estd em uma sala de atendimento de uma UBS, nem a cor de
sua pele. As narrativas compartilhadas na presente pesquisa trouxeram para a discussao como
as experiéncias produzidas na APS articulam, para além da orientacio sexual e da identidade

de género das pessoas LGBTQIA+, outros marcadores sociais da diferenga, como raca e
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classe, determinantes para a producao de violéncias e de privilégios; E se buscamos realizar
analises antinormativas (Vergueiro, 2017) sobre a complexidade das experiéncias vivenciadas
por pessoas LGBTQIA+ na APS, precisamos trazer a lente analitica da interseccionalidade
para nossa discussdo. Segundo Collins e Bilge (2021), essa lente analitica se caracteriza pelo
entendimento de que, numa dada sociedade, raga, classe, género (assim como outros
marcadores sociais), se interseccionam nas relacdes de poder que constituem as relagdes
sociais, nao se manifestando como entidades independentes; tais categorias funcionam se
sobrepondo, se articulando e atuando nos mais distintos aspectos do convivio em sociedade.
Portanto, quando pensamos na ateng¢ao a satide da populagao LGBTQIA+ na APS, trazemos a
interseccionalidade como lente para pensar como diversos marcadores podem se articular na
producao de atencao ou desatengdo a saude dessa populagdo, pois, como referiu Carolina, a
homofobia caminha junto com o racismo, com o machismo, e assim por diante. Dandara
(travesti, bissexual, preta) relata:
Entao existe isso, principalmente com mulheres 1ésbicas a questdo da misoginia entra
tudo junto, nesse colapso, travestis pretas e gays pretas, etc, quando vocé ¢ travesti ai &
que engloba tudo no babado, porque ai vocé ¢ preta, ¢ travesti, ¢ LGBT, € pobre...
Dandara traz para a cena a intersec¢ao entre raga, classe, orientagdo sexual e género. O
colapso citado pela entrevistada indica como as violéncias que se direcionam a esses corpos
operam na encruzilhada entre os diversos marcadores. Segundo Crewnshaw, a
interseccionalidade “trata especificamente da forma pela qual o racismo, o patriarcalismo, a
opressdo de classe e outros sistemas discriminatérios criam desigualdades bésicas que
estruturam as posicdes relativas de mulheres, racas, etnias, classes e outras” (2002, p. 177).
Logo, trata-se da forma pelo qual esses marcadores se articulam, e ndo de hierarquiza-las:
“Portanto, na heterogeneidade de opressdes conectadas pela modernidade, afasta-se a

perspectiva de hierarquizar sofrimento, visto como todo sofrimento esta interceptado pelas
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estruturas” (Akotirene, 2019, p. 28). Ao pensar sobre a saude da populacio LGBTQIA+, ndo
podemos pressupor que as desvantagens que recaem sobre essas pessoas se dao de forma
igual, pois além da pluralidade intragrupo, a partir das diversas identidades sexuais e de
género, também se articulam outros marcadores. Roberta (mulher trans, heterossexual, preta)
refere o impacto de criticas sobre o seu cabelo e a atitude adotada diante disso: “Na época
meu cabelo era bem encaracolado e eu ndo tinha vergonha de andar com o cabelo baguncado,
alto, pra mim ndo era bagungado. Eu acabei alisando meu cabelo por criticas das pessoas. Se
nao meu cabelo seria cacheado, perfeito.”

O relato de Roberta nos coloca diante da discussdo sobre politicas do cabelo, a partir
de Kilomba (2019), que nos permite compreender como o colonialismo coloca o cabelo de
pessoas negras como uma das marcas mais nitidas da servidao, discriminacao e subordinagao
da negritude. O cabelo “acabou se tornando um simbolo de “primitividade”, desordem,
inferioridade e nao-civilizagao (...) entdo classificado como “cabelo ruim””’ (Kilomba, 2019,
p. 127). A autora refere, entdo, que os produtos quimicos destinados ao alisamento desses
cabelos aparecem como forma de controle e apagamento do que era considerado como
repulsivo na negritude. Roberta, uma mulher trans, traz em seu corpo as marcas da
transgressao de género e de sua raga, nos ajudando a compreender como se interseccionam
raca, género e sexualidade na produgdo de vivéncias desiguais dentro da populagao
LGBTQIA+: “A cena que acompanhamos ajuda-nos a discutir o controle de corpos negros
por meio de processos de “desracializacao”, como a imposi¢ao colonial do alisamento do
cabelo de pessoas negras” (Silva et al., 2022, p. 1632).

Segundo Akotirene (2019, p. 14) “A interseccionalidade visa dar instrumentalidade
teorico-metodologica a inseparabilidade estrutural do racismo, capitalismo e
cisheteropatriarcado”. Segundo a autora, tal perspectiva se fortalece a partir dos feminismos

negros, que, desde o inicio, busca superar a ideia de mulher universal, que seria branca,
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heterossexual, cisgénero, de classe média, trabalhando o marcador racial e os privilégios de
classe para pensar sobre as relagdes sociais, a producgdo de desigualdades e de privilégios.
Essa ferramenta passa a ser potente para pensar também opressoes vivenciadas por outros
grupos, além da categoria mulheres, que também se inserem nas margens das normas
estabelecidas socialmente. Interseccionalizar diz respeito, portanto, a pensar sobre como se
produzem distintas experiéncias de ser uma pessoa LGBTQIA+ e buscar assisténcia a saude
na APS, compreendendo que os marcadores ndo podem ser vistos separadamente, pois a
combinagdo entre raca, orientacao sexual, identidade de género, classe, entre outros, afeta de
maneiras distintas os diferentes sujeitos que compdem a sigla. Isso significa que as
experiéncias dessas pessoas podem ser vivenciadas de formas diferenciadas, as relagdes
estabelecidas com os servicos de saude serdo construidas a partir dos privilégios produzidos
por esses marcadores, assim como pelas discriminacdes potencializadas por eles. Buscamos,
com a lente da interseccionalidade, “uma forma de entender e explicar a complexidade do
mundo, das pessoas e das experiéncias humanas” (Collins & Bilge, 2021, p. 17). Como se
vivencia um atendimento a saide sendo uma mulher trans negra e sendo uma mulher trans
branca? Que privilégios a branquitude oferece a um corpo que transgride as normas de
cisgeneridade? Lana (mulher trans, heterossexual, parda) também traz a percepcao de como
tais marcadores se articulam na experiéncia de mulheres trans:
E muito diferente a discriminagio pra uma mulher trans branca e pra uma mulher trans
negra. E tanto que pelo fato de vocé ser uma mulher trans e ser uma mulher negra, o
preconceito cai o dobro em cima, as pessoas realmente julgam por vocé ser uma
mulher trans, julgam porque vocé ¢ uma mulher negra. Tem a questdo do machismo
também, s6 pelo fato de vocé ser uma mulher trans, eles acham que vocé vai aceitar

tudo, vai ter que apanhar, vai ter que sofrer, mas ndo ¢ assim que funciona, entendeu?
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Ao afirmar que o preconceito cai em dobro em cima de uma mulher trans e negra,
Lana nos coloca diante da percepcao de que, no corpo dessa mulher, ndo ha perdao para sua
transgeneridade e nem para a cor da sua pele. E, por ser uma mulher “menos verdadeira”,
recai sobre essa mulher a obrigacdo de suportar violéncias diversas produzidas e validadas
pelo machismo. Raga e género se interseccionam nas relagdes de poder que direcionam para
esses corpos violéncias, € a experiéncia psicossocial da opressao constitui-se
interseccionalmente: “A interseccionalidade nos permite partir da avenida estruturada pelo
racismo, capitalismo e cisheteropatriarcado, em seus multiplos transitos, para revelar quais
sdo as pessoas realmente acidentadas pela matriz de opressoes”. (Akotirene, 2019, p. 29).
Cria-se a fic¢do de que para esse corpo s6 pode haver agressao e sofrimento, aprisionando
esse sujeito em um lugar de abjecao indiscutivel. Consideramos, portanto, que “o machismo,
sexismo, LGBTQIAP+fobia, racismo ¢ classismo atuam nas maneiras de tornar uma vida
invivivel, quica matavel e morrivel” (Silva et al., 2022, p. 1625).

Quando refletimos sobre as opressdes vivenciadas por mulheres cisgénero, mulheres
trans e travestis, concordamos com Nascimento (2021), que destaca que essas opressoes se
dao de formas dispares, ndo estando apenas relacionadas as opressdes masculinas, destacando
a importancia de entendermos como se dao as diversas opressdes que atravessam 0s corpos de
pessoas trans, que reivindicam suas mulheridades e feminilidades. Trazendo como exemplo a
aplicagdo do silicone industrial nos processos de construc¢do corporal, Carvalho e Menezes
(2021) afirmam que o desejo/necessidade de constru¢cdo de um determinado corpo € um
fendmeno que engloba multiplos fatores, ndo podendo ser visto de forma simplista. Um dos
pontos relacionados a questdo diz respeito a falta de acolhimento e acesso aos servigos
especializados para a colocagdo de proteses cirirgicas no servigo publico, havendo demora e
dificuldades em acessar o servigo; a0 mesmo tempo, no setor privado os custos tornam o

servigo inacessivel para parte das pessoas trans, o que traz a intersec¢do com classe social na
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analise dessa questdo de saude relacionada a pessoas trans e travestis. A busca pelo recurso do
silicone industrial também esta relacionada a necessidade de aumentar partes do corpo
associadas a feminilidade, apagando tragos masculinos, por exemplo, numa intersec¢ao as
construcdes de género.

Carvalho e Menezes (2021) apontam que a forma como se vivencia a
LGBTQIA+fobia nos espacos de saude se da em articulagdo aos demais marcadores sociais
da diferenca que atravessam esses corpos. Sendo o Brasil um pais estruturalmente racista, a
intersec¢ao entre raga/etnia e a identidade de género aparece na fala de Dandara como
articulagdes que atravessam suas existéncias produzindo uma “Discriminagdo mista ou
composta. Trata-se do efeito combinado da discriminacao racial e da discriminacao de
género” (Crenshaw, 2004, p. 12).

Esses impactos sdo inegavelmente agucados quando se ¢ uma mulher trans negra. A

producao desses corpos ¢ atravessada pela opressao racista, classista e de género, que

resulta tanto na tarefa exaustiva de reafirmar-se como mulher trans, como na tentativa

de rasurar seu género e raca (Nogueira, Leitdo & Silva, 2021, p. 40).

Dandara, Roberta e Lana sdao pessoas trans e todas se apresentaram como pessoas
negras (duas pretas e uma parda). Entre as experiéncias compartilhadas, situacdes de
desrespeito ao nome social, ao pronome feminino, dificuldades no encaminhamento aos
servigos especializados para pessoas transexuais, situacdes de constrangimento, desatencdo as
questdes de saude, entre outras. Como refere Mombaca (2017, p. 9):

Espancamentos publicos, omissdo médica, espetacularizagdo das mortes, naturaliza¢ao

da extingdo social, genocidios, processos de exclusdo e violéncia sistémica formam

parte da vida didria de muitas pessoas trans*, assim como sapatonas, bichas e outras

corpas dissidentes sexuais e desobedientes de género, especialmente as racializadas e

empobrecidas.
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As narrativas nos alertam para a constante violacao dos direitos dessas mulheres nos
servigos de saude, com a frequente invalidagdo de suas identidades de género e a produgdo de
violéncias simbdlicas, como puni¢do pela transgressao a cisheteronormatividade. Mas as
narrativas também indicam um caminho de rompimento com a subalternizac¢do a qual sdo
submetidos corpos dissidentes. Como afirma Nascimento (2021, p. 49):

Podemos nos, mulheres trans negras, falar de nossas existéncias de modo a questionar

as ordens racistas, sexistas e imperialistas que ordenam o mundo? (...) Abrir nossas

experiéncias pessoais € doloroso, mas ¢ um processo poderoso de dentincia das
violéncias vivenciadas pelas sujeitas do feminismo. (...) insistimos em romper com 0s

circulos silenciosos de nossas opressoes (p. 49).

Quando Roberta, Dandara e Lana falam de suas experiéncias e denunciam as
transfobias cometidas contra elas em diferentes UBS, operam um questionamento as ordens
cisheteronormativas que constituem a APS e o sistema de satide como um todo, denunciando
o fracasso da garantia do atendimento integral a saide de pessoas LGBTQIA+, da
universalidade do acesso para essa populagdo, e da equidade como principio basico do SUS.

Destacamos que a ndo-generalizagdo de experiéncias de mulheres trans mostra-se
como essencial para a articulacao politica, a luta pela ocupagdo de espagos que seguem
negados a certos corpos e permitidos a outros, assim como a servigos e instituigdes. Vergueiro
(2015) refere, a partir de uma constatacdo autoetnografica, que sua identidade de género
esteve atravessada a outros vetores normativos aos quais esteve atrelada (ou nao). Nesse
sentido, aponta que perceber a forma pela qual as identidades de género se interseccionam a
padrdes corporais de raga, classe, entre outros, se torna essencial para que ndo cometamos o
erro de generalizarmos experiéncias de mulheres trans, considerando-as como um grupo
homogéneo: “Compreender as pluralidades em nossas vozes significa complexificar visdes

simplificadoras sobre qualquer grupo social e, consequentemente, articular lutas por



161

transformagoes sociais a partir de paradigmas de diversidades, e ndo de pautas supostamente
comuns” (Vergueiro, 2015, p.31).

Em articulagdo ao que aponta Vergueiro, trazemos reflexdes de Jaqueline de Jesus
(2014), sobre o fato de pessoas transgénero serem, muitas vezes, consideradas somente com
relacdo a sua identificagdo de género como trans, ocorrendo o apagamento de que sdo seres
humanos com orientacao sexual, cor/raga, idade, origem geografica, deficiéncias, etc. Ou seja,
para além de uma transgeneridade, existem outros marcadores que constituem as historias,
experiéncias, demandas, desejos e vidas de pessoas trans, € a generalizacao dessas existéncias
nos leva ao erro de considerarmos que suas questdes de saude se resumem as cirurgias, as
mudangas corporais, € assim por diante, levando o sistema de saude a uma invisibilizagdo
ainda maior desses sujeitos e de suas demandas. Trata-se, portanto, de compreender essas
vozes como plurais, evitando a simplificagdo de suas demandas de saude e o apagamento
desses sujeitos na APS.

Consideramos que, ao sermos pessoas LGBTQIA+, estamos suscetiveis a
determinadas violéncias, entretanto, vivenciamos tais violéncias de formas desiguais, na
medida em que também somos (ou nao) identificados com outros grupos minoritarios: “Nao
se trata de definir quem sofre ou se arrisca mais, mas de reconhecer que a distribui¢ao
demografica desigual de precariedade também comparece no interior das categorias”
(Menezes & Martinhao, 2018, p. 63). A articulagdo ao marcador racial também aparece na
narrativa de outras pessoas entrevistadas, como Mari (mulher cisgénero, 1ésbica, negra), que
afirma: “Essa mistura de bandeiras, tudo ¢ mais complicado, sabe? E eu sempre dizia, né, que
as minhas bandeiras eram sempre muito dificeis, porque eu sou mulher, lésbica e sou negra.
(...) Entdo o racismo ¢ muito foda.”.

Veiga (2021) se refere ao homem - branco - cisgénero - heterossexual, como o modelo

estabelecido como padrdo em nossa sociedade: e o padrdo somente pode ser estabelecido a
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partir de algo que ¢ colocado fora dele. Assim, ¢ esse sujeito universal, padronizado,
considerado como o sujeito que necessita receber atencao a sua saiude, que precisa ser
escutado e acolhido para que suas demandas sejam atendidas, pois ndo € o sujeito humano
universal. Assim, mulheres, pessoas trans, pessoas negras, indigenas, gays, foram colocadas
fora do que se considera como padrio, a partir da negagdo de seus modos de ser, o que ocorre
por meio de um processo violento, que envolve a desassisténcia e a marginalizacao desses
corpos. Segundo o autor, a norma homem-branco-cis-hetero exerce um efeito colonizador
sobre as demais subjetividades, no sentido de impor-se violentamente sobre esses corpos, por
considera-los menores. Os mecanismos do racismo tornam o sujeito negro em um/uma
Outro/a, diferente do "eu" que representa a pessoa branca, por meio de mecanismos de
negac¢ao realizados pela branquitude (Kilomba, 2010). Essa negagao se da sobre aspectos
negativos da propria branquitude que sdo projetados a pessoa negra. A autora reflete que
grande parte da literatura sobre o racismo nado discute a posi¢ao ocupada por mulheres negras
na sociedade, nem as formas através das quais género e sexualidade se articulam a raga.

A concepgao utilizada em muitas politicas negras, segundo a autora, gira em torno de
um homem negro heterossexual, invisibilizando a experiéncia de mulheres e pessoas
LGBTTQIA+ negras. Assim, na medida em que o homem negro se torna o Outro, mulheres
negras se tornam o Qutro do Outro, pois ndo sao nem brancas, nem homens. Sousa e
Figueiredo (2022) trazem a nogdo de que mulher negras e 1ésbicas tornam-se o QOutro, do
Outro, do Outro, uma vez que também fogem a normativa heterossexual. Portanto, pensar as
vivéncias de mulheres negras 1ésbicas no sistema de satude, implica considerar violéncias que
decorrem da branquitude como norma e heteronormatividade compulsoria, ao que Mari se
refere como mistura de bandeiras, por ser uma mulher Iésbica e, a0 mesmo tempo, uma
mulher negra: tais vivéncias ndo se dao de forma separada e ¢ no cruzamento desses

marcadores que as opressoes se fortalecem sobre certos corpos.
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Sousa e Figueiredo (2022) citam que em uma pesquisa realizada com mulheres negras
Iésbicas e sapatonas, uma das interlocutoras relacionou a branquitude ao fato de a mulher ser
lida como Iésbica e a negritude a mulheres vistas como sapatonas, o que traria para o debate o
marcador racial garantindo a ideia de lesbianidade “aceitavel”, uma vez que o termo sapatio
ainda aparece carregado de estigmatizagdes em nossa sociedade, sendo utilizado, com
frequéncia, de modo pejorativo. Mari, ao falar sobre uma experiéncia de sua infancia, refere
ter sido chamada de sapatdo ainda na escola, apds abracar uma colega. Em uma de suas falas,
Monica (mulher cisgénero, bissexual, parda) indica também a relagdo entre uma performance

SA2

de género masculina a nomeacao de “sapatdo”. Ja Carolina, que € cisgénero, l€sbica e branca,
afirma que costuma ser lida como heterossexual em muitos espagos. Se entrelagam aspectos
referentes a branquitude e a cisheteronormatividade na demarcacao de certos corpos que
passam a ser inferiorizados diante de outros, que passam a deter privilégios:
Uma pessoa preta, um homem gay preto sofre bem mais do que eu por ser um homem
gay branco. E eu vou te falar outra coisa, uma questao, eu sou da umbanda, isso s6
pesa mais ainda a questao de ser gay e ser da umbanda. Homem gay e preto vai sofrer
mais do que eu, porque existe a questao do racismo. Quanto mais diferente vocé for,
quanto mais fora do comum, que eles colocaram que ¢ comum, entre eles, entdo

quanto mais fora do comum vocé for, mais vocé vai sofrer, eu ndo tenho duvidas disso

(Gustavo, homem cisgénero, gay, branco).

Segundo Aparecida Bento (2009), a branquitude diz respeito a identidade racial do
branco brasileiro, que ¢ visto como modelo universal de humanidade, para quem se destinaria
a inveja de grupos raciais nao-brancos, vistos como nao tao humanos. Como caracteristica
dessa branquitude, um dos pontos fundamentais diz respeito ao pacto narcisico, um acordo
entre brancos, para ndo se reconhecerem enquanto parte fundamental para a permanéncia das

desigualdades raciais no Brasil. Pessoas brancas se colocam como modelo universal e
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destinam a pessoas negras os problemas que originam a desigualdade racial no pais, apagando
a propria racializagdo, logo, a branquitude se constitui enquanto lugar de privilégios
simbolicos e objetivos: “Vejamos o branco como sistema politico, em que raga, classe e
género proporcionam uma experiéncia imbricada de privilégios” (Akotirene, 2019, p. 28).
Assim, a branquitude, ao lado da cisheteronormatividade, se constituem enquanto estruturas
que “potencializam o discurso do que € vivo e, a0 mesmo tempo, “naturalizam” o
esvanecimento do corpo, da narrativa e da presenca dos que sao forjados como subalternos”
(Teixeira, 2020, p. 3). Assim, precisamos considerar o entrecruzamento desses marcadores na
construcdo de privilégios a LGBTQIA+ e brancas, diferentemente do que ¢ experienciado por
pessoas LGBTQIA+ negras. Teixeira (2020) aponta que o pacto da branquitude e da
cisheteronormatividade ¢ genocida, e a manuten¢do dessas normas produz a privacao de
lugares de prestigio moral, politico e social para pessoas negras e LGBT. Logo, a articulagao
desses sistemas de poder demarca corpos de pessoas LGBTQIA+ negras e impedem veemente
0 acesso desses sujeitos a satde, atuando de forma a promover a invisibilizagdo e o
exterminio.

Gustavo articula, a partir de sua narrativa, a perspectiva de que sua vivéncia, enquanto
homem gay branco, ¢ atravessada de forma negativa por sua religido, que ¢ alvo de
preconceitos por ser uma religido de matriz africana. Associa, entdo, a experiéncia de homens
gays negros a um maior sofrimento em decorréncia do preconceito racial. Veiga (2021)
afirma que, ainda que pessoas negras nascidas pos-aboli¢do ndo tenham vivenciado os
mesmos horrores de seus antepassados, as memorias do periodo da escraviddo sdo sentidas
em seus corpos, inclusive pelo fato de vivermos em um pais no qual multiplas politicas de
embranquecimento continuam sendo colocadas em movimento, desde a abertura do pais para
a entrada de imigrantes europeus. Assim, no Brasil, a racionalizacdo branca relaciona o senso

de humanidade a branquitude, logo, quanto mais distante da brancura, menos humano se ¢, e
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pessoas negras vivenciam constantemente a sensagao de diaspora, de ndo pertencimento a este
lugar. Gilberto também teceu comentarios sobre essa articulagdo:

E ai se for, se a gente for entrar na etnia, ai minha filha o buraco vai ainda muito mais

embaixo, porque os negros ja sofrem preconceito sd porque nasceu.

Independentemente de ser hetero, de ser gay, de ser bi, enfim, imagine se ele ainda for

uma pessoa LGBTQIA+. Entdo assim, ¢ um preconceito que vai ser muito mais

maximizado (Gilberto, homem cisgénero, gay, pardo).

A narrativa de Gilberto traz a percepc¢ao de inevitavel preconceito vivenciado por uma
pessoa negra, com a ideia de potencializagao desse preconceito quando se trata de uma pessoa
LGBTQIA+. Veiga (2021) afirma haver uma producao discursiva e imagética através da qual
a pessoa negra € apresentada como inferior, perigosa, incapaz, gerando uma acumulagao
negativa de discursos em torno da negritude, e uma acumulagao positiva em torno da
branquitude; segundo o autor, hd sempre o risco de sofrer uma violéncia racial ao sair de casa,
seja uma violéncia "sutil", seja um homicidio. Quando articulamos a descoberta da
homossexualidade por garotos negros, apontamos a vivéncia de uma segunda didspora, uma
vez que a homossexualidade retira dessas pessoas (pela segunda vez) a possibilidade de
integragdo, de acolhimento, inclusive dentro de suas proprias comunidades, familia,
movimentos sociais, entre outros (Veiga, 2021).

Assim como se vivenciam diversas expressoes da LGBTQIA+fobia na APS, o racismo
aparece como atravessador das experiéncias de pessoas negras no sistema de saude. A ideia de
que o Brasil ndo ¢ um pais racista prevalece forte no imaginario social, o que significa que
praticas racistas comumente nao sdo reconhecidas como tal. Borret, Silva, Jatobd, Vieira e
Oliveira (2020) afirmam que a garantia ao acesso universal e equanime aos servigos de satde,
segundo consta na constitui¢cdo, ndo vem garantindo para pessoas negras a mesma qualidade

de assisténcia ofertada a populacdo branca. Trazem a perspectiva do racismo institucional
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como aquele que se traduz na institucionalizacdo de praticas racistas em politicas,
organizagdes, instituigdes etc., que direcionam tratamento desigual baseado na raga do sujeito.
Consideramos, portanto, que as identidades sexuais e de género da populagdo LGBTQIA+ se
constroem em articula¢do a outros marcadores, como raga ¢ classe, ¢ essa articulagdo se
relaciona as experiéncias vivenciadas na APS, o que produziria para a populacdo LGBTQIA+
negra multiplas dificuldades no acesso e na atencdo integral a saide no dmbito da atencao
primaria.

Género e sexualidade também se articulam de maneira complexa na producao de
situagdes vivenciadas na APS, como invisibiliza¢des, discriminagdes e outras violéncias:

Um amigo que € gay, branco, ¢ heteronormativo, porque tem trejeitos masculinos, ele

ser tratado de uma forma, e eu, pardo, mais afeminado... A mesma coisa que eu

também ja vi com amigas minhas lésbicas... Ah porque aquela ¢ a mais machona, ¢ a

caminhoneira, mas aquela outra que se maquia, ¢ assim, ela ¢ bem mais tratada. Entao

até nisso, existe a diferenca assim, sdo varias camadas. (...) E nitido, quando vocé vé
por exemplo, quando vai um gay mais afeminado em algum canto, algum posto (de
saude), o jeito que as pessoas ficam ali olhando, sabe? Tipo assim, diferente do gay
que ¢ mais parrudinho (sic)... E nitidamente como eles véo lhe tratar de forma
diferente. (Gilberto, homem cisgénero, gay, pardo).

Nessa articulagdo, Carvalho e Menezes trazem reflexdes sobre o “armario” como um
dispositivo politico de subalternizagdo de pessoas LGBTQIA+. Os autores citam Almeida
(2010 citado em Carvalho e Menezes, 2021, pp. 26-27):

“Estar no armario” significa nao ter assumido perante os outros a sua orientagao

sexual; “sair do armario” significa fazé-lo e assim estabelecer um ritual performativo

que simultaneamente restitui o sujeito enquanto homossexual e obriga o entorno social

a reconhecer a existéncia de (mais) um ou uma homossexual.
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Na discussao sobre estar ou sair do armario, os cruzamentos entre sexualidade e
género ganham importante destaque, uma vez que a certos corpos ¢ possivel a escolha sobre
permanecer ou nao no armario, como forma de prote¢do com relagdo a LGBTQIA-+fobia, por
exemplo, e a outros corpos nao ¢ dada essa op¢ao. Como referem os autores, aqueles e
aquelas nomeados como “viado”, “sapatdo” e “traveco” sdo sujeitos que expressam uma
sexualidade dissidente por meio das performances de género, ou seja, os estigmas serao
associados a corpos que expressam uma feminilidade estando em um corpo lido como
masculino e vice-versa. Para esses corpos ndo hé a possibilidade do armario, se tornam alvo
de estigmas de forma mais violenta e persistente. Mari (mulher cisgénero, 1ésbica, negra),
também considera que ha diferen¢a no tratamento, nos espagos da APS, enderegado a corpos
que performam um género diferente daquele lido socialmente:

Se vocé ¢ um homem gay, mas voc€ ¢ um homem gay padrao, nao afeminado, ¢ outro

tratamento. Se vocé ¢ um homem gay afeminado, ¢ outra questdo. Se vocé ¢ um

homem gay afeminado e negro, pronto! Ai ja ¢ demais.

As experiéncias de homens gays afeminados (assim como de mulheres masculinas)
borram as fronteiras entre a masculinidade e a feminilidade (Belarmino, Dimenstein & Leite,
2022), confundem a cisheteronorma que busca organizar as relagdes sociais, logo, geram
sobre esses corpos desafiadores restri¢des e estigmatizagdes. Carvalho e Menezes (2021)
falam sobre a discrepancia entre a identidade social virtual (aquilo que imaginamos sobre um
individuo) e a identidade social real (caracteristicas que de fato aquela pessoa apresenta), que
produziria o estigma sobre os sujeitos. Citam, como exemplo, homens gays afeminados, pois
a forma como se expressam, lida socialmente como uma forma feminina de ser, produz sobre
seus corpos uma identidade social virtual, com caracteristicas como promiscuidade,
fragilidade e futilidade sendo associadas a eles, produzindo, assim, o estigma da

homossexualidade.
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Um corpo de um homem cisgénero afeminado que adentra um posto de satde recebe
atengdo por estar violando as normas de género e por ser lido automaticamente como gay, e
estar violando as normas de sexualidade, e assim se torna alvo: seja de olhares, piadas,
auséncia de acolhimento e atengdo, injurias e ofensas, piadas, ¢ assim por diante:

- Os profissionais ficarem comentando entre si. “Ai que fulano era assim e agora

¢ assado... olha essa ai, essa ai td num sei com quem, ficam comentando entre si,

comentarios desnecessarios. (...)

- Ficam comentando informagdes sigilosas?

- E, entre si... do tipo.... comentando mesmo da pessoa. Fulana tinha um

relacionamento com um cara e hoje ta vivendo com outra pessoa... As vezes aparece

uma pessoa ¢ diz, ah essa ai namora num sei com quem... Essa ai agora ¢ sapatao...
esse tipo de comentario (Monica, mulher cisgénero, bissexual, parda).

Carvalho e Menezes (2021) refletem sobre a dificuldade de realizar uma separacao
estrita entre o que afeta gays, 1€sbicas e bissexuais, € 0 que afeta pessoas transexuais: aos
primeiros caberia falar de questdes de sexualidade e as segundas caberiam questdes sobre
identidade de género. Na complexidade das experiéncias, referem ser um risco simplificar o
problema dessa forma, pois sdo marcadores que se interseccionam. Os autores também
pensam o armario como condicdo de garantia de respeitabilidade para pessoas LGBTQIA+.
Carolina compartilha uma experiéncia em que foi lida como heterossexual, por ser vista como
feminina e por ser muito bonita: “Eu mesma ja recebi um comentério absurdo que eu preferi
nem responder. Foi assim: tu ¢ 1ésbica? Tu € tdo bonita e tdo feminina! E eu pensei: uma coisa
ndo tem nada a ver com a outra.” (Carolina, mulher cisgénero, 1ésbica, branca). Mdnica

(mulher cisgénero, bissexual, parda) também aponta reflexdes nesse sentido:
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Entdo, se aparece uma mulher mais afeminada... tipo, todos vao achar que ela ¢ hetero. Se
ela ja vier com aparéncia mais masculina, ja vao dizer “ai.... ela é sapatdo”; eu acho que
tem, que realmente as pessoas discriminam mais pela aparéncia.

O que esta sendo posto, pelas/os participantes do estudo, diz respeito a articulagio
entre orientacdo sexual e género. A andlise interseccional sobre a vivéncia de pessoas
LGBTQIA+ ndo teve tanto destaque nas narrativas das/os profissionais participantes,
diferentemente do que ocorreu nas falas de pessoas LGBTQIA+, uma vez que a entrevista
possibilitou o didlogo mais direto sobre esse ponto. Trazemos uma reflexdo de um dos

médicos participantes, no que diz respeito ao presente topico de andlise:

Pensando homens gays menos afeminados que discriminam homens gays mais
afeminados, como se estivessem na forma errada de ser gay, ou a forma errada de ser
travesti. Ta entendendo? E nos profissionais de satide, nas pessoas que frequentam o
ambiente de saude existe isso também. Por exemplo, se for, vamos dizer, uma mulher
trans franzina, de pele mais clara (...) € socialmente mais aceitavel: ah, ela nasceu
como mulher. Enquanto se fosse um homem negro, forte, grande, nao, ali.... aquilo ali,
um homem negro, um negao, falar o popular, um negao desse jeito sendo viado, ¢
inaceitavel pra populagao, ta entendendo? (Breno, médico, homem cisgénero,
heterossexual, preto)

Vieira (2015), reflete sobre a articulacdo entre cisgeneridade e heterossexualidade,
referindo que, apesar de necessaria, a separacao entre identidade de género e orientacao
sexual ndo deve limitar as perspectivas de nossas andlises, pois esses vetores se articulam na
producdo das experiéncias e identidade dos sujeitos. A autora reflete sobre duas figuras
publicas do cendrio musical brasileiro: Maria Gadu e Z¢lia Duncan. Apesar de ambas serem
lidas como cisgénero, ndo se adequam aquilo que ¢ imposto socialmente como feminilidade, o

que faz com que ambas acessem precariamente a cisnormatividade. Logo, nos convida a
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refletir sobre a cisgeneridade e nas diversas possibilidades de acesso a essa categoria:
Mulheres cisgéneras masculinizadas e homens cisgéneros afeminados sdo, portanto,
inferiorizados dentro da cisnorma, o que ocorre nos casos de mulheres cis, 1ésbicas, que
performam uma masculinidade, e no caso de homens cis, gays, que performam uma
feminilidade:

Mulheres masculinizadas t€ém acesso a uma cisgeneridade fragilizada, uma vez que sao

lidas como “menos mulheres”, assim como homens cis afeminados sdo lidos como

“menos homens”. E importante salientar que isso ndo significa que estes sujeitos ndo

sejam cisgénero, mas que, acessam a uma performance de género subalterna,

considerada inferior aos olhos da norma de cisgeneridade hegemonica” (2015, n.p).

Assim, a performance de género de alguns sujeitos passa a ser indicador de uma
orientagdo sexual dissidente, o que os torna alvos de estigmas de forma violenta, e se tornam
alvos de falas pejorativas a partir da leitura que fazem sobre seus corpos. Na mesma medida,
aquelas e aqueles que ndo performam um género contrario ao que esta inscrito em seu corpo
biologico tem a escolha de permanecer no armario, muitas vezes como forma de protecao
diante das violéncias nos diversos espagos publico, incluindo os espagos da saude.

Como referem Carvalho e Menezes (2021), ao nao evidenciar a dissidéncia sexual e/ou
de género, uma pessoa LGBTI (termo utilizado pelos autores) se torna alvo de maior
respeitabilidade, mesmo que, discursivamente, se apresente como LGBTQIA+. Ou seja, ¢
possivel respeitar um homem gay, desde que nao performe uma feminilidade e ndo seja um
gay afeminado. E possivel respeitar uma mulher lésbica, desde que ndo seja uma lésbica
masculina. E possivel respeitar uma mulher trans, desde que nio seja vulgar e busque se
ajustar, 0 maximo possivel, numa feminilidade docil e meiga. E o que Oliveira (2013, p. 69)
nomeia como homonormatividade, que diz respeito a “Uma “modalidade particular da

heteronormatividade, através da qual mostra como a populac@o gay e lésbica se torna
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aceitavel aos olhos da heterossexualidade hegemonica através de uma progressiva
conformidade a heteronormatividade™. Vao se criando hierarquizacdes entre o gay aceitavel, a
Iésbica aceitavel, a transexual “verdadeira”, e inferiorizando-se corpos que ndo se adequam as
normas de género.

Alan (homem cisgénero, gay, pardo) aborda a questdo da passabilidade, ao associar
possiveis privilégios vivenciados por ele por ser um homem cisgénero que nao ¢ lido como
gay nos espagos:

Eu acredito, por ser passavel... A pessoa nao vai olhar no seu rosto e dizer que voce ¢

gay! Ela ndo vai ter certeza, a ndo ser que vocé fale, entdo por ser passavel acredito

que eu tenha, que eu ndo tenha percebido tanto isso.

Segundo Duque (2020) a experiéncia de passabilidade envolve pessoas cisgénero e
transgénero, sendo produzida a partir da intersec¢ao entre raca, gé€nero, sexualidade, entre
outros marcadores. Se relaciona a processos historicos complexos e amplos, € como indicam
Carvalho e Menezes (2021, p. 29): “o termo passabilidade ¢ entendido como a
possibilidade/capacidade que uma pessoa dita “anormal” tem de se passar pelo dito
“normal”.” Ou seja, diz respeito a experiéncias de pessoas homossexuais serem entendidas
socialmente como heterossexuais, como no caso de Alan e Carolina, ou pessoas transexuais
serem lidas como cisgénero.

Como referido, Duque (2020) considera que a passabilidade envolve pessoas cisgénero
e transgénero, mas precisamos tensionar a falsa oposi¢do de que existem pessoas "naturais"
(cisgénero) e pessoas "ndo-naturais" (transgénero), ainda que esse regime envolva os dois
grupos de pessoas. Quando Alan nos fala sobre o privilégio associado a ser uma pessoa cis,
também precisamos considerar o que Favero (2020 como citado em Duque, 2020) traz sobre a
cisgeneridade ser associada a outros marcadores sociais, ndo sendo ela sozinha garantidora do

"privilégio cis" com relagdo as experiéncias de pessoas trans. Sao os diversos marcadores
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sociais da diferenga, interseccionados, que produzem privilégios com relagdo a passabilidade
ou ndo. Pecanha (2021) se refere a leitura social cisgénera, e que tal leitura, ou seja, a
percepcao ou ndo de que uma pessoa ¢ trans, atua diretamente na produgdo de violéncias ou
protecao.

Corpos LGBTQIA+ que experienciam a passabilidade apresentam a possibilidade de
utilizar-se disso como forma de prote¢do diante de olhares, injurias, violéncias diversas as
quais podem ser submetidos nos espagos de satide, optando pela “ocultacdo” da orientacao
sexual, por exemplo, em atendimentos nas UBS. J& os corpos que ndo apresentam a
passabilidade, como, por exemplo, homens gays e mulheres 1€sbicas cisgénero que nao
performam o género tal qual o sexo bioldgico, os ja referidos “homens afeminados” e
“mulheres masculinas”, ou pessoas trans lidas como pessoas trans, se tornam o alvo
prioritario. Carolina aborda essa questao ao falar sobre a possibilidade de escolha entre expor
ou nao sua orientacao sexual, pois ¢ uma mulher cisgénero e vista socialmente como
heterossexual, pois expressa uma feminilidade que ¢ relacionada a corpos de pessoas
heterossexuais.

Eu acho bem mais problemadtica a questdo da identidade de género. Porque a questao

da orientacdo sexual a gente pode “esconder”, eu como mulher cis posso esconder

tranquilamente. S6 vai saber quem me perguntar e se eu quiser falar, porque eu posso
também omitir isso, né? Mas uma pessoa trans, por exemplo, ndo tem como disfargar,
esta ali com ela, bem exposto, entdo eu acho que pra essas pessoas ¢ bem mais
problematico (Carolina, mulher cisgénero, 1ésbica, branca).

Entendemos, como Carvalho e Menezes (2021), que essa categoria explica quais
corpos possuem maior possibilidade de respeitabilidade, sendo esses corpos os que
apresentam performances de género proximas a cisnormatividade. Duque (2020) entende a

passabilidade como um regime de (in)visibilidade, indo além de proibi¢des e autorizagdes,



173

refletindo “uma relacdo de poder sofisticada, pois ndo se baseia em proibi¢des diretas, antes
em formas indiretas, mas altamente eficientes, de gestdo do que ¢ visivel e aceitavel na vida
cotidiana” (Miskolci, 2017, p. 62 como citado em Duque, 2020, p. 36).

O autor aponta que esse regime envolve diversos codigos e valores que sdo entendidos
pelas pessoas envolvidas, ou seja, passa a ser compreensivel como um corpo pode “passar
por” outro, e aquelas e aqueles que ndo usufruem de tal privilégio também tém conhecimento
disso, pois acessam os mesmos codigos e valores. Por meio desses codigos, como, por
exemplo, o que ¢ um gay afeminado ou o que € uma mulher masculina, os sujeitos podem
fazer escolhas, mudando formas de agir, de se comportar, visando uma invisibilizagao como
forma de protecao, o que foi narrado por Carolina e Jean:

Os meninos gostam de falar que eu ainda consigo passar despercebido, porque eu ndo

tenho tanta aparéncia, mas eu tenho muito amigo meu que € preto, que ¢ gay, que ta

passando pela transi¢do, que se identifica com outro género, € que eu vejo que sofre
bastante (Jean, homem cisgénero, gay, pardo).

A fala de Jean aponta para o mesmo “privilégio cis” referido por Alan, articulando, na
sua fala, outro marcador social importante na produgao das experiéncias de LGBTQIA+fobia
dos sujeitos que acessam o sistema de satude: a raca. Como trazem Porto, Silva e Gugelmin
(2021, p. 221), “nao possuir uma cor de pele socialmente marcada ou performar géneros
inteligiveis — que ndo haja diivida se alguém ¢ homem ou mulher — ,(e acrescentamos hetero
ou homossexual) pode ser a diferencga entre a seguranga e a violéncia”.

A narrativa de Jean nos ajuda a refletir sobre os corpos, em si mesmos, ndo serem
suficientes para indicarem as dissidéncias (de género, sexualidade), pois, como indica Duque
(2020), estas sdo situadas historicamente, por meio dos processos de produgdo de diferenca,
que se dao através de marcadores sociais que ndo estdo pré-estabelecidos de forma isolada ao

contexto social; por isso se faz importante a compreensdo da passabilidade por uma lente
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analitica interseccional, pois € essa lente que nos da condi¢des de compreender a forma como
opera o regime de (in)visibilidade da passabilidade.

O marcador social da raga se torna extremamente relevante para analisarmos as
experiéncias de (in)visibilizacdo, assim como género e sexualidade; mas tais marcadores sao
relevantes a partir do contexto social no qual essas experiéncias sao produzidas, pois refletem
a cisheteronormatividade que opera regulando as relagdes e a branquitude como sistema
norteador de produgdo de privilégios e violéncias entre pessoas brancas e negras.

Refletindo sobre experiéncias de invisibilizagdo da orientacao sexual ou da identidade
de género por parte de pessoas LGBTQIA+, quando decidem ocultar ou “passar por”,
apontamos para a complexidade da discussdo. Ao refletir sobre experiéncias de pessoas trans
que buscam a invisibilidade sobre sua transgeneridade, Duque (2021) aponta que essa busca
indica o quanto a realidade vivenciada por pessoas trans no Brasil € violenta, fazendo que
esses sujeitos desejem a possibilidade de invisibilidade. Assim, a passabilidade garantiria
maior seguranca a essas pessoas, menos constrangimentos e violagdes, se configurando como
uma forma de producao de satide (Porto, Silva & Gugelmin, 2021), por significar a
diminui¢do da probabilidade de que essas pessoas se tornem vitimas de praticas
LGBTf{0bicas, garantindo o uso de banheiros publicos € com menor risco de adoecimentos
mentais/fisicos, por exemplo. Porto et al. (2021) apontam para o paradoxo entre a
invisibilidade que se busca por meio da passabilidade (ndo ser alvo de discriminagdes) ¢ a
visibilidade que também se busca: ser reconhecida com o género com o qual a pessoa se
identifica, e ndo com o género designado ao nascimento.

Ao mesmo tempo, Demétrio (2019, p. 10 como citado em Duque, 2020, p. 43) reflete
sobre o sistema da passabilidade reafirmar a cisheteronormatividade como orientacgdo a ser
seguida inclusive por corpos de pessoas LGBTQIA+: “se por um lado, a passabilidade trans

possibilita maior ‘reconhecimento social’, e seguranca social para muitas pessoas trans e
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travestis, por outro, pode ser uma armadilha cis-politica”. Nessa mesma direcdo, Cavalcanti
(2016) afirma que pessoas trans estdo sendo submetidas de forma constante a analises sobre
sua veracidade enquanto pessoas trans, € que o ponto maximo dessa régua regulatoria seria
uma passabilidade cisgénera, ou seja, ser lida como pessoa cisgénera em todos os contextos
que habita; o que, em nossa visao, se articula as reflexdes de Demétrio, sobre a reafirmacao de
uma cisheteronormatividade.

No caso de pessoas trans, também se torna importante a reflexdo sobre a passabilidade
e o uso do banheiro, inclusive nos espagos da APS:

Tem locais que tipo ndo aceitam vocé usar o banheiro feminino... L4 onde eu faco

atendimento os banheiros de 1a sdo unissex sabe? Nado tem feminino ou masculino, é

unissex, e em locais assim, em posto de satide ¢ masculino e feminino, e ai eu vou no

feminino e fico assim olhando pra ver se alguém vai falar alguma coisa, se vai
repreender vocé de usar o banheiro feminino (Lana, mulher trans, heterossexual,
branca).

Cavalcanti (2016) afirma haver uma régua que mede quais corpos serdo autorizados a
utilizar o banheiro, a partir de certo nivel de masculinidade e de feminilidade: quanto maior
passabilidade experienciar um corpo trans, mais autorizado estara a utilizar aquele espago
livre de constrangimentos. Pautar o uso dos banheiros se torna relevante, uma vez que ainda ¢
uma tematica geradora de inumeras discussdes, ndo somente no ambito dos equipamentos de
saude, e inimeras pessoas trans sao submetidas a constrangimentos e violéncias nas disputas
pelo uso desse espaco. Nao temos a pretensdo de esgotar a discussdo, e sim de apontar a
complexidade da questdo da passabilidade, considerando que envolve diversos marcadores
sociais da diferenca, assim como a busca legitima de pessoas LGBTQIA+ por mais seguranca

e menos discriminacoes.
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As diversas faces da LGBTQIA+fobia na sociedade e nos espagos de saude sdao
produzidas em alianca a diversos marcadores sociais da diferenca. Consideramos que nosso
olhar para as experiéncias aqui compartilhados ndo pode buscar experiéncias universais ou
generalizagdes sobre como se acessa a APS sendo um homem gay, uma mulher 1ésbica, uma
pessoa trans, uma pessoa bissexual, pois tais vivéncias ndo se constituem somente a partir da
orientagdo sexual e da identidade de género desses sujeitos.

E necessario que os profissionais da APS se tornem alfabetizados com relagdo as
questdes de género, sexualidade, raca, classe, pois devem atuar buscando a promogao de
equidade nos servigos de satde (Silva, Rosa e Gagliotti, 2021), e nao invisibilizando as
experiéncias dessas pessoas, ou produzindo praticas discriminatérias. Sem tal letramento,
essas/es profissionais continuardo ofertando uma aten¢ao a saude a partir da
cisheteronormatividade e da branquitude, ferindo constantemente os direitos dessas/es
usudrias/os e impactando em seus processos de saude.

Ao trazermos para o debate a lente da interseccionalidade para pensarmos as
experiéncias de pessoas LGBTQIA+ na APS, consideramos que o reconhecimento das
especificidades de saide de um grupo, como a populagdo LGBTQIA+, por si s6 se mostra
como um desafio para as praticas dos servigos de saude; ampliar esse olhar para a perspectiva
interseccional permanece como um desafio ainda maior, como referem Nogueira, Leitdo e
Silva (2021), mas urgente, pois as violéncias permanecem no cotidiano dos servigos, de forma
sutil e negada, na maioria das vezes, mas impactando no acesso aos servigos, na assisténcia

adequada a essa populacdo, na efetivagao dos direitos dessas pessoas.

Vieira et. al. (2019) nos trazem que a Psicologia possui distintos campos que sao
acionados quando se trata de pessoas transexuais (incluimos aqui a sigla LGBTQIA+): de um
lado, existem perspectivas que estdo em posi¢do de vanguarda no que se refere a defesa do

conceito de autodeterminagao de género e que utilizam o conceito analitico de cisgeneridade;
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por outro, persistem correntes que buscam reafirmar a norma cisgénera constantemente,
capturando vidas trans (¢ LGBQIA+) em discursos patologizantes. Assim, apontamos para a
Psicologia como um “campo de saber-poder que habita uma zona de fronteira no campo das
politicas de saude direcionadas as populagdes trans (p. 163) e LGBTQIA+ como um todo.
Bento (2006), referia, ha alguns anos, que estamos muito distantes de “termos uma concepgao
de satde que enxergue os corpos para além de uma visdo dimorfica. Toda a formagao médica
e psi. tem como fundamento a verdade irrealizavel que a diferenca sexual nos funda como
sujeitos”. Diante das narrativas de pessoas LGBTQIA+ compartilhadas ao longo do presente
capitulo, tendemos a considerar as palavras da autora bastante atuais. Ao denunciar a
realidade vivenciada por pessoas LGBTQIA+ na APS buscamos nos atentar para a
possibilidade de encontrar brechas que permitam outras possibilidades de atengdo a saude
dessa populacao. Compreendendo a cisgeneridade e a heterossexualidade compulsoria como
normas que atravessam e constituem as praticas de satide colocadas em movimento na APS,
os servicos de saude se tornam convocados a repensarem suas praticas € os modos enrijecidos
de funcionamento, a partir dos quais sao produzidas LGBTQIA-+fobias cotidianas, pensando
“sobre o lugar do SUS enquanto ratificador de subjetividades normativas e/ou potencializador

de singularizagdes” (Vieira et al., 2019, p. 167).
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Demandas de saude de pessoas LGBTQIA+: analises a partir de narrativas de
LGBTQIA+ e profissionais da saude

No presente capitulo, buscaremos trazer reflexdes sobre como as pessoas participantes
compreendem as demandas de saude da populacdo LGBTQIA+, articulando a discussdo a
Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais e Travestis.

E importante destacar que, por muitas décadas, pessoas que fogem a
cisheteronormatividade foram patologizadas por diversas areas da saude. Até 1952, por
exemplo, o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), da Associagdo
Americana de Psiquiatria (APA), trazia a homossexualidade como um disturbio, sendo
retirada do manual apenas em 1973, apesar da realizacao de diversas pesquisas que
comprovaram nao haver associagao entre a homossexualidade e algum adoecimento; ja a
Organizag¢ao Mundial da Satide (OMS) incluiu a homossexualidade na Classificacao
Internacional de Doengas (CID) em 1977, como doenga mental, revendo a classificacdo
somente em 1990 (Tagliamento et. al., 2020). Os autores também destacam que, com relagao
a transexualidade e a travestilidade, em 1980, foram incluidas na CID como doenc¢a ¢ a APA
inseriu a transexualidade no grupo dos “Transtornos de Identidade de Género” no DSM III. Ja
com relagao a CID, temos que em maio de 2019 a transexualidade deixou de ser considerada
como um um transtorno mental, e foi realocada no capitulo de “condigdes relacionadas a
saude sexual”.

Com relacdo a Psicologia, somente em 1999 tivemos a publicacdo da Resolugdo n°
01/1999, com relagdo a proibi¢ao de que profissionais da categoria exercam praticas que
favorecam a patologiza¢do de comportamentos ou praticas homoerdticas (Conselho Federal
de Psicologia, 1999); e somente em 2018 foi langada a resolugdo n® 01/2018, que se refere a
orientagdes para que profissionais da area nao atuem de forma a patologizar identidades trans

(Conselho Federal de Psicologia, 2018). Tais resolugdes ndo garantem, entretanto, posturas
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¢ticas e cuidadosas por parte de quem atua com essa populagdo, visto que existem iniciativas,
como a citada anteriormente neste trabalho, que se intitulam “Cura gay”, que buscam reverter
ou curar pessoas LGBTQIA+. Isso significa que, por muito tempo (ou ainda hoje), pessoas
com orientacdes sexuais e identidades de género dissidentes foram patologizadas nos diversos
espagos sociais, como nos servigos de saude, e como trazem Vieira et. al. (2019), “muito
frequentemente, as necessidades de saide dessas pessoas ainda sdo vistas pelos agentes de
satde com estranhamento, desconhecimento e desrespeito - 0 que mantém esses usuarios
afastados do sistema” (p. 166).

Como refere Fachinni (2009), a saude de pessoas LGBT ganhou visibilidade a partir
dos anos 80, a partir da adogdo de estratégias, por parte do Ministério da Satde, que
objetivavam o enfrentamento da epidemia do HIV/aids. Como aponta a autora, isto nao
ocorreu sem a pressao de movimentos sociais LGBT. Iniciativas ndo governamentais, como o
Grupo de Apoio a Prevencao da Aids (GAPA), criado em 1985, a Associagdo Brasileira
Interdisciplinar de Aids (Abia), criada em 1986, e o Grupo pela Vida, de 1989, foram
fundamentais para o enfrentamento da epidemia (Ferreira & Nascimento, 2022). Os autores
referem que a partir do aumento dos nimeros de casos de Aids no pais, 0 governo passou a se
basear em experiéncias internacionais para implantar politicas publicas de enfrentamento a
questao.

Posteriormente, houve o reconhecimento da complexidade das demandas de satde
dessa populacdo, ampliando-se para a discussdo para as especificidades de cada grupo e para
além do enfrentamento ao HIV/Aids como indica Cazeiro (2020). Assim, pensar uma Politica
que traga outras perspectivas e olhares para as demandas de saude desses sujeitos se mostrou
como um importante passo no campo da satde no Brasil, apesar de s6 ocorrer durante a

década de 2010.
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Como citado anteriormente no presente trabalho, a supracitada politica foi publicada
em 2011, buscando se configurar como um importante norteador para o cuidado em saude da
populacao LGBT, trazendo orientagdes, objetivos e diretrizes que se relacionam a satde
LGBT como um todo, e também diretrizes especificas para cada populacdao que compde a
sigla (englobando apenas até a letra T). A PNSILGBT ¢ apontada como um divisor de dguas e
um marco no reconhecimento das demandas de satide desse grupo, entretanto, o caminho até a
sua formulac¢do foi atravessado por entraves, muitos deles ainda atuais.

Para destacar alguns aspectos do caminho até a criagdo da PNSILGBT, trazemos as
contribuicdes de Sena e Souto (2017) que referem que em 2004, o Ministério da Satude
(através da Portaria MS n° 880, de 13 de maio de 2004), criou o Comité Técnico para a
formulagdo da proposta da PNSILGBT; Também em 2004 a Portaria MS n° 2.227, de 14 de
outubro de 2004, revogou a anterior e incluiu representantes dos segmentos LGBT na
composi¢ao do Comité Técnico; Em 2006 o Conselho Nacional de Saude incluiu uma
representacao dos movimentos sociais de pessoas LGBT em sua composi¢do, por meio da
Portaria n® 2.201, de 15 de setembro; Segundo as autoras, algumas das importantes agdes
desenvolvidas pelo Comité Técnico de Saude da Populagdo LGBT foram a inclusdo do
respeito a orientagdo sexual e identidade de género na Carta dos Direitos dos Usuarios da
Satde e a inclusdo de demandas das 1ésbicas e mulheres bissexuais na Politica Nacional de
Atengdo Integral a Saude da Mulher. Também em 2007, foi realizada a Oficina sobre o
Processo Transexualizador no SUS, que culminou com a publicagdo da Portaria n® 1.707, de
18 de agosto de 2008, que instituiu o Processo Transexualizador no ambito do SUS e a
Portaria n® 457, de 19 de agosto de 2008, que regulamentou o Processo Transexualizador no
SUS. Em 2008, foi realizada a I Conferéncia Nacional de Gays, Lésbicas, Bissexuais,
Travestis e Transexuais — Direitos Humanos e Politicas Publicas: O Caminho para Garantir a

Cidadania de LGBT, com participa¢do de representantes do Ministério da Saude; Em 2009 foi
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publicada a revisdo da Carta dos Direitos dos Usuarios da Saide, com a inclusdo da
orientacdo sexual e da identidade de género, assim como a garantia ao respeito ao uso do
nome social no SUS (Portaria MS n° 1820, de 13 de agosto); Também em 2009 a Politica
Nacional de Satude Integral LGBT foi aprovada pelo Conselho Nacional de Saude, sendo
publicada dois anos depois, em 2011.

Vale destacar que o processo de aprovacao e publicagdo da PNSILGBT foi
atravessado por disputas, barganhas, entraves e interrupgdes, uma vez que houve conflitos
apods a sua aprovagao, em 2009, e a apreciacao pelo ministro da Saude, o que se relaciona ao
processo de as eleicoes presidenciais de 2010. Nesse periodo, as questdes relacionadas a
diversidade sexual e de género sofreram ataques por parte da bancada evangélica, como
referem Ferreira e Nascimento (2022). Tal cenario nos ajuda a refletir sobre como, desde o
processo de aprovagdo, uma politica que coloca em destaque direitos relacionados a
populagdo LGBT sofre ataques, o que nos indica que, mesmo apos a aprovacao e
implementagao da politica, o caminho sera atravessados por praticas e agdes contrarias a
efetivacao dos direitos dessa populagao.

Também destacamos que apesar de existir ha mais de 10 anos, dentre as pessoas
entrevistadas para a pesquisa, a maioria afirmou ndo conhecer a PNSILGBT; enquanto
profissional atuante no SUS, também ndo sabia da existéncia de uma politica nacional de
saude direcionada para essa populacdo, até 0 momento em que o interesse por esta pesquisa
foi construido, o que possibilitou a aproximacao ao tema, investigacao de politicas e projetos
existentes no campo da saude para a populagdio LGBTQIA+. Essa realidade também nos
chama ateng¢do para a necessidade de ampliacdo do conhecimento das pessoas LGBTQIA+
sobre as politicas existentes e que buscam garantir e efetivar seus direitos, abrindo

possibilidades para a identificacdo de entraves, dificuldades e caminhos de abertura.
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Hoje, 13 anos apo6s a publicacdo, o que dizem aqueles e aquelas que vivenciam o
cotidiano da APS do SUS? Os objetivos da PNSILGBT estao sendo alcangados? Como as
demandas e necessidades em saude dessa populagdo estdo recebendo atengdo e cuidado?

Segundo a Portaria n. 2.836 (2011), a PNSILGBT apresenta como Objetivo Geral:
“Promover a saude integral de 1ésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (...)”’; Entre os
objetivos especificos, destacamos alguns que se referem as demandas e necessidades de saude
dessa populacdo, tais como: ampliagdo do acesso aos servicos de saude do SUS, com a
garantia de respeito e prestacdo de servigos de satide com qualidade e resolucao das demandas
e necessidades; garantia de acesso ao processo transexualizador no SUS; garantia de atencao
integral com relacao as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs), especialmente o HIV, a
AIDS e as hepatites virais; prevencao de novos casos de canceres ginecologicos (cérvico
uterino ¢ de mamas) entre lésbicas e mulheres bissexuais; prevencao de novos casos de cancer
de prostata entre gays, homens bissexuais, travestis e transexuais; garantir os direitos sexuais
e reprodutivos da populagao LGBT no SUS; garantir o uso do nome social de travestis e
transexuais; reduzir os problemas relacionados a saide mental, drogadigao, alcoolismo,
depressao e suicidio entre 1ésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais.

Dessa forma, observamos que a PNSILGBT destaca algumas demandas e
necessidades de saude da populacdo LGBT, trazendo a importancia de que recebam atenc¢ao
integral no SUS; ao dialogarmos com pessoas LGBTQIA+ e profissionais que atuam na APS,
buscamos também entender como compreendem essas demandas e necessidades de saude. O
que se destaca como demanda e necessidade de pessoas LGBTQIA+ nas narrativas das
pessoas participantes? Suas percepcdes se alinham ao que aparece na politica? Trazem
demandas e necessidades que ndo sdo contempladas na politica e que também precisam ser
debatidas? Apostamos que ouvir suas percep¢des pode nos auxiliar no avango da discussao

sobre quais aspectos da saude da populacio LGBTQIA+ necessitam de atenc¢do integral em
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nosso sistema de saude, para que possamos construir agdes e praticas, mais especificamente
na APS, que dialoguem com a realidade desses sujeitos e contribuam com a efetivacdo dos
principios do SUS.

Trazemos, a seguir, algumas demandas que foram levantadas pelas pessoas
participantes da pesquisa. Essas demandas podem ser destacadas em trés grupos: Questdes de
Saude Sexual e Reprodutiva de pessoas LGBTQIA+; Questdes de Saude Mental e impactos
da LGBTQIA+fobia; Processo transexualizador no SUS (e para além dele). Buscamos nao
perder de vista o que nos traz Facchini, sobre a “sopa de letrinhas”, ao afirmar que nao se trata
de um grupo homogéneo, € mesmo apresentando diversos pontos comuns, possuem também
multiplas especificidades, o que nos coloca diante da importancia de desnaturalizarmos ideias
cristalizadas sobre o que € ser L, G, B ou T e olharmos de forma singular para as demandas e

necessidades.

Questoes de Satide Sexual e Reprodutiva de pessoas LGBTQIA+

Um dos pontos destacados por quem participou da pesquisa com relagao as suas
demandas de satude diz respeito as ISTs. Como apontado no capitulo 3, pessoas LGBTQIA+
sdo alvo de estigmatizacdes em servigos da APS, com forte associacdo as ISTs e com a
redu¢do de suas demandas de satde quase exclusivamente a essa questao. Muitas vezes,
inclusive, chegam a buscar uma unidade de satde por outras demandas e percebem a suspeita
presente entre profissionais ou a deducgdo de que buscaram o servigo para realizacdo de testes
rapidos. Em suas narrativas trazem as IST’s como uma das, e ndo a Unica, questdes de satude

que afetam a populagdo LGBTQIA+:

Eu cresci ouvindo falar sobre um grupo de risco pra questdo do HIV. E que homens que fazem

sexo com homens estariam nesse grupo de risco. E hoje em dia ¢ um estigma até, né? Porque
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todo mundo tem, ta passivel de passar por isso. Mas eu sempre vi a questdo da saude da
populacao LGBT trabalhada mais nessa questdo da prevengao do HIV, da AIDS, entdo quando
falava em saude LGBT associava logo a isso, a questdo do HIV. Entao eu sempre via que a
saude tratava as pessoas LGBT como possivel de ter s6 HIV, como se ndo tivessem outras
doengas, ou necessidade de acompanhamento psicologico, entende? Entdo eu vejo, a visdo que
eu tenho da saude tratando dessas pessoas ¢ mais voltado pra questao da contaminagdo por

IST’s (Alan, homem cis, gay e negro)

Em pesquisa desenvolvida por Pereira et al. (2023) os autores referem que as ISTs aparecem
como os principais problemas que atingem a populagao LGBT, de acordo com relatos de
profissionais que atuam na APS de um municipio do estado de Pernambuco. Citam a alta procura
pela realizagdo de testes rapidos nas unidades de saude e destacam que a associacao de pessoas
LGBT apenas a ISTs tende a produzir deficiéncias nos atendimentos ofertados, que passam a ser
baseados em preconceitos, estigmas e discriminagdes. Gilberto (homem cis, gay e pardo) traz uma
experiéncia na qual viu sua demanda de saude ser reduzida a uma questao de IST por um médico da

UBS:

Eu cheguei né, e eu estava tipo com um inchago nas minhas partes intimas e ai eu perguntei e
ele: Ah, vocé € gay? E eu disse: sou. Al ele: normalmente pode ser isso, isso € 1SS0, porque isso
acontece muito entre a sua comunidade. E eu tomei um susto! Porque ele nem terminou, ele

nem deixou eu terminar de conversar.

E importante destacar que o perfil epidemiolégico do HIV/aids e de outras ISTs no Brasil
apresenta prevaléncias desproporcionais entre alguns segmentos da populagdo, quando comparados
com as prevaléncias da populacdo geral (Ministério da Satde, 2018). Entretanto, esse cenario esta
relacionado a multiplos fatores, como as situagdes de violéncia, machismo, sexismo, racismo,

estigmas e discriminagdes, que dificultam o acesso de diversos grupos aos servigos de saude, por


https://d.docs.live.net/07edbb9e4b8299ee/Documentos/DOUTORADO/TESE/cap%204%20-%20demandas/Cap%204%20-%20Demandas%20de%20sa%C3%BAde.docx#_msocom_1

185

exemplo (Granjeiro, Castanheira & Battistella Nemes, 2015), e ndo a orientacdo sexual e a

identidade de género dessas pessoas.

Entre as populagdes que ainda enfrentam obstaculos para obter cuidado integral, alcangar
inclusdo social e acessar programas e servigos de prevencao, diagndstico e tratamento em ISTs,
estdo as pessoas trans, homens gays e outros homens que fazem sexo com homens (HSH)!>. Essas
populagdes sao denominadas, atualmente, como populagdes-chave: “apresentam prevaléncias
desproporcionalmente altas de infec¢cao pelo HIV (e também pela sifilis [...]), quando comparadas a
populagdo geral, e por terem suas vulnerabilidades aumentadas por fatores estruturantes da
sociedade” (Ministério da Saude, 2018, p. 8-9). Sdo elas: trabalhadoras do sexo, pessoas privadas

de liberdade, gays e outros HSH, pessoas trans e pessoas que usam alcool e outras drogas.

Com relacao a gays e HSH, tem-se a estimativa de que o risco da transmissdao do HIV
relacionado a pratica sexual anal seja até 18 vezes maior que no sexo vaginal (Baggaley, White &
Boily, 2010). Segundo os autores, o risco de infec¢ao durante o sexo anal desprotegido € de cerca
de 1,4%, e quando ha variacdo de papéis nas relagdes sexuais entre gays e HSH ocorre um aumento
do risco de transmissao do HIV ¢ outras ISTs. Além disso, o risco de transmissao ¢ de 39,9%
quando os parceiros tém os dois tipos de relagdes sexuais, insertiva e receptiva (ativa e passiva).
Quando os parceiros tem apenas relagdoes sexuais receptivas (passivas), a estimativa ¢ muito
proxima, 40,4%. A estimativa diminui para as pessoas que so tém relacdes sexuais insertivas
(ativas). No caso de gays e outros HSH que praticam sexo anal receptivo sem protecado, o risco de
adquirir HIV, outras IST e hepatites virais ¢ elevado, enquanto homens que praticam sexo anal

insertivo (ativo) sem prote¢@o tém maior probabilidade de transmitir o HIV.

> A categoria gays contempla pertencimento e identificacdo, enquanto HSH se encerra nas
praticas sexuais e afetividades (Ministério da Saude, 2017).
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Com relagdo as pessoas trans, estudos apontam maior prevaléncia de HIV entre as mulheres
transexuais, especificamente aquelas que praticam sexo anal, € que mulheres transexuais
apresentaram probabilidade de infec¢ao pelo HIV 49 vezes maior que a populagdo geral
(Redtransex, 2013). Em rela¢do a homens trans que fazem sexo anal receptivo, também ha risco

aumentado para HIV (Nemoto, Operario, Keatley & Villegas, 2004).

O termo populagdes-chave nao pode ser visto como um simples eufemismo para outras
expressoes, como “Grupo de risco” ou “comportamento de risco”, como citado por Alan. Esses
termos serviram para alimentar estigmas e produzir discriminagdes com relacao a determinados
grupos, atribuindo a responsabilidade da infec¢ao somente aos individuos e seus comportamentos,
desconsiderando fatores importantes, tanto historicos, como sociais e estruturais (Ministério da
Saude, 2018). Assim, ao colocar a culpa de uma infec¢ao exclusivamente no sujeito, seja ele uma
pessoa trans ou um homem gay, se desconsidera fatores estruturantes da sociedade, como a
cisheteronormatividade, que atua produzindo praticas LGBTfobicas em diversos espacos, como na
educagdo e na saude publica, diminuindo o acesso dessa populacao aos servigos, a informacao, ao

cuidado, e posicionando-a em uma situacao de maior vulnerabilidade com relacao as ISTs:

Uma pessoa que nao consegue acessar informacdes, seja pelo seu baixo grau de instrugao, seja
porque se encontra em uma situacdo de exclusdo social, estd mais vulneravel a infecg¢do, nao
em virtude de seu comportamento ou de suas escolhas pessoais, mas devido a estruturas sociais

historicamente constituidas (Ministério da Saude, 2018, p. 14).

Na mesma direcdo, consideramos que, na medida em que pessoas LGBTQIA+ nao
conseguem acessar os servigos da APS, seja pela falta de acolhimento ou por vivéncias de
discriminacdes e exclusoes, tornam-se mais vulneraveis as infec¢oes e a transmissao das mesmas.

As estigmatizagdes produzidas no ambito da satide acabam por produzir barreiras, distanciando
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ainda mais pessoas LGBTQIA+ desses servigos, potencializando a vulnerabilidade a qual estao

submetidos.

Outro ponto diz respeito a abordagem que se faz, nos espagos da APS, com relagdo as ISTs.
Além de realizagdo de testes rapidos, por exemplo, deve-se investir na prevengao e promogao de
saude. Algumas pessoas participantes apontam que a unica forma de prevengdo de ISTs que
conhecem diz respeito ao uso do preservativo: “Eu ja devo ter visto em algum local do posto, do
hospital em si, algo referente a isso, a essa questdo de camisinha... Mas... eu ver assim, ler e saber
dizer com seguranca, olha existe tal tal tal, sendo bem sincera.... ndo” (Dandara, travesti, bissexual,
preta). Roberta (mulher trans, heterossexual e parda) também afirma: “Eu conheco aqueles bésicos
que sempre passam na escola falando... usar preservativo”. Segundo o Ministério da Saude (2011),
para além do uso de preservativos, € necessario investir na Prevencdo Combinada, “que preconiza a
oferta conjugada e individualizada de diferentes intervengdes biomédicas, comportamentais e
estruturais, a depender da necessidade e concordancia de cada pessoa” (p. 10). De acordo com o
Ministério da Saude (2017), as intervengdes biomédicas se referem aquelas que agem diretamente
nos sistemas biologicos através dos quais o virus pode infectar uma pessoa e visam a redugdo do
risco de exposi¢do. Podem ser intervengdes biomédicas classicas, que utilizam métodos de barreira
fisica ao virus; e intervengdes biomédicas, baseadas no uso de antiretrovirais (ARV), como a
Profilaxia Pré-Exposicao (PeP), Profilaxia Pré-Exposi¢cao (PrEP) e Tratamento para Todas as
Pessoas (TTP)'S.

As intervencdes comportamentais se referem a estratégias que buscam fornecer informacgdes
e conhecimentos sobre HIV/Aids aos individuos e grupos sociais para capacita-los a integrar as

varias estratégias de prevengdo do HIV disponiveis no SUS, aumentando, assim, sua capacidade de

16 O Tratamento para Todas as Pessoas (TTP) se refere ao esforgo para inserir o maior nimero
de pessoas infectadas pelo HIV em tratamento o mais rapido possivel, uma vez que isso
contribui para reduzir a transmissdo do HIV, e consequentemente, a carga viral comunitaria
(Ministério da Saude, 2017).
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manejar os diferentes graus de riscos a que estdo expostos. Espera-se, portanto, que os sujeitos
possam se tornar capazes de modificar seus comportamentos, atitudes e praticas, reduzindo as
vulnerabilidades e riscos de exposicao ao HIV/aids. Entre as estratégias comportamentais, podemos
citar: orientagdes para a realizagdo de testagem, a oferta de aconselhamento (em suas dimensdes
educativa, de avaliacdo de risco, e de apoio emocional); o incentivo a testagem rotineira e regular; a
adesdo ao uso de preservativos; o cuidado continuo as pessoas vivendo com o HIV (vinculagao,
retencao e revinculagdo aos servicos de saude, e adesdo a terapia antirretroviral); entre outras.

J& as abordagens estruturais englobam agdes que buscam enfrentar questdes sociais que
interferem na vulnerabilidade de individuos ou grupos populacionais com relagao ao HIV. Se
dividem em agdes que visam a diminui¢ao das desigualdades socioecondmicas; o estabelecimento
de normas e marcos legais; o fomento ao protagonismo e empoderamento; a divulgacao de
informacgodes para a populacao geral; e estratégias de fortalecimento da estrutura do sistema unico de
saude (SUS) (Ministério da Saude, 2017).

Ou seja, considera-se que as diferentes abordagens citadas precisam ser conciliadas, tanto a
biomédica, como a comportamental e a estrutural, quando se trata de prevencao ao HIV/Aids, e que
¢ necessario cuidado, por parte de profissionais da satude, para que nao sejam produzidas
culpabilizagdes, no sentido de atribuir ao sujeito um comportamento “de risco’; para isso, ¢
importante que haja compreensao sobre os processos historicos que levaram a constituicao de tais
perspectivas culpabilizantes, que a articulagdo entre pessoas LGBTQIA+ e ideias sobre
promiscuidade permanece no imaginario social, o que significa que o enfrentamento precisa se dar
no nivel micro e macro, com tensionamentos as constru¢des sociais cisheteronormativas que
reiteram essas perspectivas.

Os participantes gays citaram, entre as estratégias relacionadas ao HIV/Aids, o uso das

Profilaxias Pré e Pés-exposicdo (PrEP e PeP): “a PREP seria uma delas, né? E o uso de
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preservativos. Acho que so6 esses dois” (Gustavo, homem cis, gay, branco); Sim. A PrEP, ¢ isso? A

camisinha, no momento s6 lembro dessas” (Alan, homem cis, gay, negro);
Comemorei muito quando a PREP e pep veio pro brasil. Nunca precisei usar, porque sé faco
com camisinha, sou bem medroso nessa parte, mas conhego os meios, sei que por exemplo no
Sao José vocé vai a qualquer momento e consegue fazer tanto a PEP que ¢ a pds exposi¢do
como a PREP que ¢ a pré- exposi¢do, mas ainda acho que ela ¢ pouco difundida, acho que
dentro da comunidade mesmo as pessoas ndo comentam, porque ainda ¢ muito... Engracado,
ainda dentro da comunidade o sexo € tabu, a preveng¢do ainda ¢ tabu (Gilberto, homem cis, gay,

pardo).

Como explicado por documento do Ministério da Satde (2017), a PEP € uma medida de
prevencdo na qual se utilizam antirretrovirais como profilaxia, com o objetivo de evitar a
multiplicacdo do virus HIV no organismo de uma pessoa, sendo indicada a usuérios(as) que possam
ter tido contato com o virus em alguma situagdo de risco. J& a PrEP consiste no uso de
antirretrovirais por pessoas nao infectadas pelo HIV, antes de relagcdes sexuais nas quais haja risco

de infec¢do. A utilizacdo da PrEP reduz em mais de 90% o risco de infec¢ao por HIV.

No Brasil, a implementagdo da PrEP se deu no Servigo de Atengao Especializada (SAE), a
partir de 2017, e a partir de 2021 a possibilidade de prescrigao foi ampliada, passando a englobar
outros pontos da rede, como a APS (Ministério da Saude, 2024). Como destaca Silva (2019), a APS
e seus profissionais precisam ter conhecimento sobre esta tecnologia, considerando a importincia
da integralidade do cuidado e do trabalho aliangado ao dos servicos especializados. Também ¢
importante considerar que servicos especializados acompanham pessoas que vivem o virus e
suas/seus companheiras/os, sendo que a populacdo geral ¢ acompanhada por profissionais da APS,
o que reforca a importancia de que métodos como a PrEP sejam ofertados nesses espagos. Se

profissionais que acompanham usudrias/os e ndo estdo capacitados para a oferta dessa tecnologia,
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aumenta-se o risco de exposi¢do e diminui-se a capacidade de prevencao ao HIV/Aids. Em 2024, o
Ministério da Satde langou uma Guia em versdo preliminar, intitulado: Guia para implementacgao
da Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) Oral a infeccao pelo HIV na Atencdo Primaria a Saude, no qual
reforga que “a implementagao da oferta de PrEP em servigos da APS constitui-se ndo s6 como

sua atribui¢do, mas também como importante oportunidade de oferta de cuidado integral

em saude sexual” (p. 8). O Guia, que esta em versdo preliminar, apresenta-se como importante
norteador para a eficaz implementacao da oferta da PrEP na APS.

Assim como populacdes-chave, o Ministério da Satide destaca que sdo considerados grupos
prioritarios na agenda das ISTs aqueles que: “apresentam vulnerabilidades aumentadas devido a
situacdo de vida ou contextos historicos, sociais e estruturais: adolescentes e jovens, populagao
negra, indigenas e pessoas em situagao de rua” (p. 9). Ao pensarmos populagdes-chave, como
pessoas trans e homens gays, precisamos estar atentas/os as interseccionalidade com o que aqui ¢
chamado de “grupos prioritarios”, ou seja, pessoas negras, pessoas em situacao de rua, pessoas
jovens e indigenas. O que significa pensar que pessoas trans negras, por exemplo, estio em uma
condi¢do de vulnerabilidade diferenciada com relagao a pessoas trans brancas, e assim por diante.
Alan (homem cisgénero, gay, negro) reflete sobre isso ao articular sua identidade de género, raca e
classe a vivéncia na UBS:

No meu caso, por ser cis, eu tenho meus privilégios com relagdo a outras pessoas da sigla. Mas,
a questao social e racial, ainda ¢ muito forte e visivel, certo? Eu venho de uma comunidade
muito pobre, chamada de favela mesmo, e era muito dificil o atendimento pra gente 14 dessa

comunidade, inacessivel mesmo.

Lopes (2011) reflete sobre a saude publica no Brasil, que tem como principios a
universalidade, a equidade e a humanizacao das praticas, mas que opera por meio de dispositivos
institucionais que colocam em pratica politi-cas de exce¢do. Tais politicas produzem zonas

diferenciadas de cidadania entre cidaddos conforme raga/cor, classe e género, e os individuos
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passam a ser privilegiados ou excluidos a partir da intersecgao de tais critérios. Assim, a
determinados corpos recai a objetificacdo, a estigmatizacdo e a exclusdo, e a outros corpos ¢é
direcionado atencao e cuidado. Quando refletimos sobre as estigmatizagdes ¢ as praticas de cuidado
referentes as ISTs, podemos compreender como esses dispositivos operam criando zonas

diferenciadas, inclusive dentro do segmento de pessoas LGBTQIA+:

A expansdo da Aids afetando cada vez mais a populag¢do negra no Brasil deve assim ser
equacionada em um sistema de correlagdes de forca ndo projetado em sua integralidade, mas
que funciona sob o pressuposto racista da selecdo e da prote¢do do segmento branco em

comparacao aos demais segmentos da populagao (Lopes, 2011, p. 595).

Silva e Leite (2017) refletem sobre como a articulagdo discursiva biomédica-midiatica
operou para criar bodes expiatorios quando surge uma nova doenga mundialmente, produzindo uma
demarcagdo entre uma Racializacao e uma Homossexualizagdo do virus, fazendo proliferar praticas
discriminatorias a partir da ideia de que o virus do HIV atingiria algumas populacdes especificas e
outras ndo. Os autores afirmam que, na contemporaneidade, tais concepgdes permanecem no senso
comum e nas interagdes sociais. A exemplo disto, temos que mais recentemente, em 2022, casos da
conhecida “Variola dos macacos” passaram a ser relatados em diversos paises. Na midia, muitas
vezes eram noticiadas matérias que relacionavam o virus as pessoas homossexuais, como relatado

por Jean (homem cis, gay, e pardo):

“Eu vejo assim acompanhando a histéria e outros amigos, a gente cita bastante esse lance do
HIV, da variola do macaco também que eu vi no instagram dizendo que era... Que vinha das

pessoas gays. Entdo tudo que ¢ do mal, de doencas do mal, eles espalham que vem da gente”

Neto (2014 como citado em Silva & Leite, 2017) analisou materiais midiaticos veiculados
na cidade de Criciima, Santa Catarina, entre 1986 a 1996, que alertavam sobre o HIV e a Aids. A

maioria desses materiais retratavam a infec¢ao/doenga de forma satirizada e discriminatoria,
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relacionando-a a pessoas LGBT e negras. Além disso, diferentes discursos operavam na producao
de estigmas e exclusdes: além do jornalistico € do médico, o religioso apontava o HIV/Aids como

castigo, puni¢ao moral.

Com isto, o enfoque na sexualidade atrelada a raga, género e HIV/Aids pode denunciar uma
violéncia simbolica e fisica sobre os corpos baseada na hipersexualizagdo, além de dar pistas
para pensar a disseminagdo do HIV entre estas populacdes como parte destas violéncias (Silva

& Leite, 2017, p. 9).

Este enfoque no HIV/Aids pode produzir a invisibilizacdo de outras questdes referentes a
saude sexual: com relagdo a populacao de gays e homens bissexuais, por exemplo, assim como
mulheres trans, profissionais de satide das UBS devem orientar sobre a importancia da realizacao
do exame proctoldgico com regularidade, a fim de prevenir cancer de préstata e problemas no anus
e reto, informar sobre a importancia do uso de gel lubrificante a base de agua durante as relacdes
sexuais anais, incentivar o exame urologico e a higienizagao do pénis, para evitar infecgdes e cancer
de pénis e testiculos (Ministério da Saude, 2013). Assim, consideramos que as ISTs, apesar de se
apresentarem como demanda de satde da populagdo LGBTQIA+, tendem a ser tratadas como
demanda universal dessa populagdo, por um viés estigmatizando e discriminatorio, atingindo de
maneiras diferentes as pessoas que compdem a sigla e deixando outras questdes de satide sem

atencao por parte das equipes.

Mulheres Iésbicas e bissexuais, por exemplo, acabam sofrendo invisibilizagdo com relacao a
prevencao e ao cuidado referentes a ISTs, uma vez que, historicamente, homens gays e pessoas
trans foram associados como os sujeitos suscetiveis as infec¢des. A Rede Feminista de Satude
(2006) destaca o desconhecimento dessas mulheres em relacdo ao risco das doengas sexualmente
transmissiveis ao manterem relacdes sexuais com outras mulheres. Sobre esse aspecto, Vanessa

(enfermeira, mulher cisgénero, heterossexual, parda) reflete perceber que algumas pacientes ja
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atendidas por ela parecem ndo considerar que existe risco de serem infectadas por algumas IST ou

outra doenga que pode ser prevenida com acompanhamento na UBS:

Vale também lembrar da educagdo em saide com essas mulheres, porque a grande maioria que
a gente atende, ndo tem o conhecimento que precisam fazer exame preventivo, mesmo sendo
“virgens”. Elas pensam que ndo precisam fazer porque as vezes nao tem penetragdo. Entdo, ndo

tem o risco de pegar nenhum tipo de doenca.

Em pesquisa realizada por Aragjo, Penna, Carinhanha e Costa (2020), as autoras também
destacam a percepcao de enfermeiras e médicos participantes sobre a crenca existente entre
mulheres Iésbicas, de que ndo risco para ISTs, estando estas relacionadas a penetragdo vaginal e
sendo mais preponderantes em relacionamentos heterossexuais. Entretanto, tal percep¢do também
pode estar presente entre profissionais de saide. Em uma pesquisa com Agentes Comunitarios de
Satude, uma das participantes afirmou que uma paciente do seu territério, que residia com uma
companheira, referiu que nao procura mais a Unidade de Satide devido a uma experiéncia
vivenciada que a fez se sentir discriminada. Ao conversar com uma funcionaria para agendar exame
preventivo do cancer do colo do tutero, foi informada que ndo necessitava realiza-lo por ser
homossexual, o que a afastou da APS (Albuquerque, Botelho & Rodrigues, 2019).

O despreparo de profissionais de saude e o desconhecimento das questdes relativas a
prevencao de ISTs entre mulheres 1ésbicas e bissexuais se associam a outros fatores, como a
heteronormatividade, na produgao de vulnerabilidades vivenciadas por essas mulheres (Andrade,
Ignacio, Freitas, Parada & Duarte, 2020), inclusive no campo da saude e, mais especificamente, da
APS. A falta de percepgao de risco existente para ISTs entre mulheres 1ésbicas e bissexuais se da
ainda muito atrelada aos estigmas existentes com relagdo aos homens gays e pessoas trans serem
mais suscetiveis as ISTs, como referem as autoras. A ideia de que ndo ha risco para ISTs na relacao
sexual entre mulheres se encontra ancorada, também, na ideia de “imunidade 1ésbica, presente no

imagindrio social, que banaliza o sexo lésbico. Ao considerarem o sexo entre mulheres como uma
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‘brincadeira’, um ndo-sexo ou um sexo nao tdo auténtico quanto o heterossexual, cria-se o
imagindrio de que nao ¢ possivel transmitir ISTs/HIV por essas praticas” (Dal Santo &
Zambenedetti, 2021, p. 116-117).

Como refletido no primeiro capitulo, diante da invisibilizagao da orientagdo sexual de mulheres
Iésbicas e bissexuais na APS, ou da vivéncia de auséncia de acolhimento quando ha a exposi¢ao da
orientagdo sexual, essas mulheres se tornam alvo de praticas descuidadas; quando se acrescenta a
falta de conhecimento sobre questdes de satde sexual, tais como o risco as ISTs, percebe-se
prejuizo ainda maior na atencao ofertada a satide dessas mulheres no contexto da APS. Ao termos
acesso a dados que indicam a baixa procura de mulheres Iésbicas pelos servigos de saude, quando
comparada a mulheres heterossexuais, compreendemos que a falta de preparo das/dos profissionais
(que se atrela a falta de conhecimento) para lidar com as especificidades dessas mulheres, assim
como a negac¢ao das proprias mulheres sobre o risco para determinadas doengas sao motivos que se
associam na explicagdo desse distanciamento (Rede Feminista de Satde, 2006). Destacamos o que
postula o “Cadernos de Atencao Basica — Satide Sexual e Reprodutiva”, do Ministério da Saude
(2013, p. 82-83):

O esclarecimento para todos os profissionais da satide sobre as praticas sexuais e sociais de

LGBT ¢ fundamental para que o cuidado a satde seja condizente as suas necessidades,

superando, dessa forma, a associagdo desse seguimento a epidemia de HIV/Aids, embora sem

prescindir dos esforgos estratégicos na superacao da alta incidéncia de DST/HIV/Aids entre
gays, homens bissexuais e travestis, bem como em relagdo a preven¢do das DST entre 1ésbicas,
mulheres bissexuais e transexuais. (...) Entre as a¢des preventivas que podem ser desenvolvidas
com lésbicas, por exemplo, constam orientacdes sobre higiene antes, durante e depois do ato
sexual, como a higienizacdo das maos e unhas (bem aparadas), uso de protetores manuais

(luvas de borracha) para o sexo manual, barreiras no caso de sexo oral e utilizagcdo de

preservativos masculinos nos acessorios eroticos.
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Assim, além do reconhecimento de que essas mulheres estdo suscetiveis as ISTs, torna-se
necessario o reconhecimento de formas de prevengdo em relagdes sexuais realizadas entre
mulheres. Tal realidade ndo se encontra restrita ao ambito da satde: faz parte de um modelo de
constitui¢cdo societario, na qual o reconhecimento das relagdes validas recai somente sobre relagdes
heterossexuais. Assim, fala-se em métodos preventivos restritos a essas relagdes, deixando a

margem aquelas que fogem a cisheteronormatividade:

A gente aprende desde a época da escola, o minimo que a gente aprende sobre a vida sexual né¢,
a gente nao acessa essas coisas, na escola 0 minimo que a gente acessa € sobre homem e
mulher, sempre; nos, mulheres Iésbicas, ndo temos esse acesso, a gente ndo sabe, a gente
aprende vivendo mesmo, como as coisas funcionam quando sdo duas mulheres. Ou entdo uma
bissexual, que ¢ com homem, mulher, e as vezes acontece de ter algum problema, enfim, a
gente ndo sabe como funciona, a gente vai aprendendo, porque nao temos acesso (a educacao
sexual). A gente sempre aprende como funciona homem e mulher e s6, e mal. Existe, 6bvio que
existe, formas de prevencao entre mulheres, mas ndo ¢ dito; eu sei que existe o preservativo
feminino, mas eu nunca usei, por exemplo, e tenho certeza de que muita gente nao sabe nem
que existe. No relacionamento entre duas mulheres ndo existe essa coisa do preservativo,
mesmo ele existindo, nds ndo usamos. E eu acredito que nao seja nem tabu, € justamente
desinformacao, uma coisa que nao foi dito, a gente s6 cresce conhecendo a camisinha

(masculina) (Carolina, mulher cisgénero, lésbica, branca).

A narrativa de Carolina nos aponta para uma realidade bastante comum: a abordagem, em
diferentes espagos, somente do preservativo masculino como forma de prevengao nas relacdes
sexuais, invisibilizando a existéncia da camisinha feminina e de outras formas de prevengdo em
relagdes entre mulheres, tais como: “o cling film e peliculas de latex ou poliuretano, adaptadas de

luvas e camisinhas, masculina ou feminina, que podem ser utilizadas nos brinquedos sexuais, na
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pratica do sexo oral (...) (Araujo, Penna, Carinhanha & Costa, 2019, p. 4). As autoras destacam a
inexisténcia de tecnologias para a prevengdo em determinadas praticas sexuais, exclusivas de
mulheres lésbicas e bissexuais, como o tribadismo!’, o que potencializa o risco e a vulnerabilidade
dessas mulheres e nos alerta para a falta de interesse e de investimentos em estudos e pesquisas que
se atentem as especificidades dessas mulheres. Sobre a prevengao as ISTs na pratica de tribadismo,
mais especificamente na pratica conhecida como “tesoura”, na qual as parceiras esfregam a
genitalia uma na outra, Camila (médica, mulher cisgénero, bissexual, branca) relatou sobre a

possibilidade de utilizacdo da camisinha masculina:

A1l tem muitas politicas de redugdo de danos que ensinam como usar a camisinha
masculina, que € assim, a camisinha, né? Tem a feminina e masculina, externa e interna,
né? A externa, que seria a do homem, em caso de, voc€ recorta e usa como, na vagina,
né? Quando ¢ o tribadismo, que € a tesoura, que o pessoal chama geralmente, como
protecao fisica. E também o uso de luvas, mesmo, para a penetragao digital. Mas tem

gente, muitas pessoas ensinam como usar a camisinha masculina assim.

Compreendemos que a falta de discussao sobre a tematica da saude sexual de mulheres lésbicas
e bissexuais reflete-se tanto no despreparo/desconhecimento de profissionais da satide, como das
proprias mulheres sobre sua saude sexual. Tais métodos preventivos, citados anteriormente, ainda
sdo pouco difundidos, conhecidos e utilizados, quando comparados ao preservativo masculino,
como citado por Carolina ao falar de sua experiéncia. No estudo de Muranda, Mugo e Antonites
(2014), por exemplo, 46% das mulheres participantes indicaram nao ter conhecimento sobre onde
procurar informagdes a cerca da utilizagdo de métodos de barreira no sexo entre mulheres, e 61%

acessaram essas informagdes através da internet. Dandara (travesti, bissexual, preta) reflete sobre

7 Ato de rogar ou esfregar a genitalia na genitalia da parceira ou outra parte do corpo.
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aspectos que necessitariam da atengdo de uma/um profissional ao atender, por exemplo, mulheres

lésbicas:

Se eu, por exemplo, sou uma mulher Iésbica e ai eu chego com algum sintoma, sei 14, uma
inflamacao na minha vagina ou algo do tipo, que pode ter sido ocasionada pelo sexo, ai entra

essa questao, quem ¢ essa parceira, ¢ uma mulher? Como € que estava, sei 14, as maos dela?

Em uma situag@o como a referida por Dandara, o conhecimento da/o profissional sobre
métodos de prevencao em relagdes sexuais entre duas mulheres torna-se importante, além da escuta
cuidadosa e de orientacdes fornecidas sem julgamentos. Caso contrario, mais uma paciente poderia
se distanciar da UBS. Assim, concordamos com Dal Santo e Zambenedetti (2021), quando apontam
para a importancia de que os servigos de satide possam contar com profissionais capacitados para
informar sobre métodos de barreira, além de politicas publicas que disponibilizem esses métodos;
além disso, € necessario investimento para o desenvolvimento de métodos adequados e especificos

para o sexo entre mulheres (Carvalho et al., 2013).

A invisibilizagao sobre relagdes que ndo se enquadram nas normas cisheteronormativas
acompanha a trajetoria de pessoas LGBTQIA+ e atravessam suas experiéncias em diferentes
espacos, como referido por Carolina, ao destacar que no ambiente escolar eram abordadas apenas
formas de prevencao em relagdes sexuais entre homens e mulheres, com foco no preservativo
masculino. A invisibiliza¢ao e a presungdo de uma heterossexualidade comum a todas as mulheres
produz consultas equivocadas, nas quais essas mulheres podem vivenciar violéncias, destacando-se
as consultas de preven¢do ginecoldgicas como momentos que podem ser vivenciados por essas

mulheres com bastante constrangimento e dor:

As vezes, vocé€ ndo perguntar para a pessoa, por exemplo, vocé presumir que uma mulher
necessariamente tem relacdo com um homem... que ¢ uma mulher hétero, né? E passar uma

prevencao ou ultrassom transvaginal para uma mulher que nunca teve penetracdo, por exemplo.
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Isso ¢ um tipo de violéncia que a pessoa se sente violentada, mas muitas vezes as pessoas nao
se atentam pra isso, ¢ como se, por exemplo, uma mulher que nunca teve relagdo sexual com
penetragdo hétero, que seria a virgem, né, que o pessoal chama, vocé nunca vai chegar e passar
uma ultrassom transvaginal. Mas ai quando vocé pensa que ¢ uma mulher 1ésbica, que
provavelmente nunca teve penetracdo, ai passa uma transvaginal, a pessoa nunca vai fazer a
citologia oncoldgica, nem uma transvaginal, porque ndo se atentam pra isso (Camila, médica,

mulher cisgénero, bissexual, branca)

Assim, conhecer a paciente e sua orientacdo sexual se relaciona a possibilidade de cuidado
adequado, uma vez que impactam o tipo de exame ofertado e aceito, podendo causar
distanciamento ou aproximagao do sistema de saide. O Ministério da Saude (2013) destaca a
importancia de que lésbicas e mulheres bissexuais realizem regularmente o exame preventivo do
cancer de colo de ttero e o exame das mamas. Segundo Araujo, Penna, Carinhanha e Costa (2020),
nos paises em desenvolvimento, o cancer do colo do utero ¢ considerado um problema de satde
publica em decorréncia das altas taxas de prevaléncia e mortalidade, apesar do rastreamento em
mulheres assintomaticas se mostrar como uma estratégia eficaz para diagnosticos em fases iniciais.
Destacam ser imprescindivel que profissionais de saide adquiram conhecimentos sobre as
identidades sexuais, mais especificamente sobre as praticas sexuais das mulheres, para que possam
nortear os atendimentos, adequar as orientacdes as singularidades e especificidades dessas multiplas
mulheres, atentando-se para as vulnerabilidades relacionadas a satide. Com isso, situagdes como as
citadas por Camila, médica da UBS, podem ser evitadas, como a inser¢do de um espéculo em uma
mulher Iésbica ou bissexual, que nunca realizou penetragao vaginal. Tal procedimento, além de ser
violento, ocasiona o afastamento dessas pacientes da APS, por ndo sentirem acolhimento, escuta e
atencdo adequada as suas especificidades de saude, dificultando o rastreio da doenga em fases
iniciais. Jean (homem cisgénero, gay e pardo) também percebe o distanciamento de mulheres

lésbicas quando se trata da prevengdo ginecoldgica:
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Nenhuma amiga comentou sobre isso, mas eu imagino que a preveng¢ado deve ser uma situacao
bem complicada para elas procurarem. Porque a consulta, ¢ uma consulta tdo importante, mas
elas ndo se sentem inclusas, ¢ como se fosse algo de mulheres e elas ndo se sentirem mulheres.

Eu vejo muito amiga minha hetero falar da consulta e eu ndo vejo amiga minha lésbica falar.

Em pesquisa desenvolvida pelas autoras (Araudjo, Penna, Carinhanha & Costa, 2020),
enfermeiras e médicos participantes apontam dois grupos de lésbicas: as masculinas e as femininas.
As primeiras (baseadas em estereotipos de género) apresentariam resisténcia a utilizacao do
espéculo no exame preventivo, na opinido das/os profissionais. As segundas, consideradas mais
proximas da “normalidade” (ou seja, dos padrdes heteronormativos), ndo apresentariam
dificuldades com o exame. Tais pressuposi¢cdes baseiam-se no binarismo de género — feminino e
masculino — para designar quais sujeitos realizam determinadas praticas sexuais e quais nao
realizam; pressuposicoes que indicam como a lesbofobia e a bifobia pode operar no ambito da APS:
“Portanto, classificar, pela generalizagdo ou particularizagdo, ndo ¢ uma escolha puramente
intelectual, mas reflete uma atitude especifica para com o objeto, um desejo de defini-lo como
normal ou aberrante” (p. 5). Ao se pressupor a heterossexualidade de todas as mulheres que
buscam atendimento na APS, ou pressupor a lesbianidade ou bissexualidade de mulheres a partir de
performances de género lidas como masculinas, profissionais de saude podem estar produzindo
praticas de saude discriminatorias e dificuldades na efetiva¢do da integralidade do cuidado ofertado,
afastando essas mulheres da APS e colocando em risco a saude dessas pacientes. Camila refere que,
em sua prética, ja encontrou duas mulheres Iésbicas com cancer de colo de utero em estado

avancado, relacionando isso a dificuldade com os exames preventivos:

Sobre essa questdo da prevengdo do cancer do colo de utero, né? No nosso protocolo a gente
comega a prevengao teoricamente a partir dos 35 anos. Hoje em dia, ¢ muito a questdo de

acesso também. Tem um novo, uma nova forma, né, de prevencao. E ndo necessariamente vocé
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precisa passar o espéculo e abrir, que ¢ a parte mais dolorosa, né, principalmente se nunca teve
penetracgdo, ou se sO teve a penetragdo digital, ndo tem necessariamente que passar o espéculo,
sabe? SO que nem tem nenhum canal de acesso, ndo tem isso no posto de saude, entende? E ai
entra muito em conflito, porque as vezes as mulheres 1ésbicas tém medo dessa parte da
penetracdo, mesmo com alguns aparelhos sexuais, porque tem medo de ja chegar na parte da
prevengdo, né? E eu ja peguei duas mulheres Iésbicas com cancer de colo do ttero em estado

avancado também.

No estudo desenvolvido por Curmi, Peters e Salamonson (2015), hé referéncia ao medo da
introducao do espéculo em pacientes com himen integro ou que nao utilizam brinquedos sexuais.
Nessa direcao, Bittencourt e Bittencourt (2020) destacam, entre as experiéncias negativas de
mulheres Iésbicas ao buscarem assisténcia médica para a prevengdo ao cancer de colo de utero, a
brutalidade de profissionais durante o exame, perguntas sobre sexualidade acompanhadas de
reagdes e/ou comentarios inapropriados, tornando, dessa forma, a experiéncia estressante e
dolorosa. Destaca-se, ainda, que mesmo pacientes lésbicas ou bissexuais que nunca mantiveram
relagdes sexuais com homens, o Papilomavirus Humano (HPV) pode ser transmitido: pelo contato

da pele, pelo sexo oral ou compartilhamento de brinquedos sexuais (Marrazzo & Stine, 2004).

Entre as entrevistas realizadas e na oficina realizada com profissionais, questoes relativas a
realizagdo de exames preventivos por pessoas transexuais ndo foram citadas, o que nos coloca, mais
uma vez, diante da percep¢ao de como as demandas de saude da populagdo LGBTQIA+ passam a
ser circunscritas a determinados temas e determinados segmentos. Vale ressaltar, entretanto, que
mulheres trans que passam por processos de redesignacdo sexual, incluindo a cirurgia de neovagina,
precisam receber cuidados preventivos relativos ao cancer vaginal. Alguns estudos indicam casos
de cancer ou lesdo intraepitelial vaginal apos a cirurgia de neovagina (Bittencourt & Bittencourt,

2020). Também destacam que mulheres trans com risco elevado de cancer colorretal apresentam
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alto risco para carcinoma neovaginal, caso tenha havido transplante de tecido do proprio intestino.
Assim, essas mulheres devem realizar o exame de colonoscopia apds os 45 anos e repeti-lo de
acordo com os riscos associados, assim como devem realizar vaginoscopia e coleta de citologia
vaginal. Outro ponto diz respeito ao HPV, que ¢ apontado como fator de risco para cancer na
neovagina, principalmente se associado a outros fatores, como as dilatagcdes para manter a vagina
aberta (Grosse, Grosse, Lenggenharger, Bode, Camenisch & Bode, 2017).

Com relacdo a pessoas transmasculinas, destaca-se a necessidade da realizagdo do
Papanicolau (exame de prevencao ao cancer de colo de utero), caso nao tenham realizado
histerectomia completa. Entretanto, a realizagcdo da prevencao aparece como sendo dificultada, uma
vez que homens trans também estao suscetiveis a vivenciar preconceitos por parte de profissionais
da saude. Peganha, Jesus e Monteiro (2023) trazem que temas como gestacao paterna, aborto
transmasculino, paternidade trans, autonomia reprodutiva, satide obstétrica transmasculina,
legalizacdo do aborto, a utilizacdo do termo “pessoas que menstruam”, dentre outros, constituem a
pauta da agenda de pessoas transmasculinas com relagdo aos direitos sexuais e reprodutivos. Com
relacdo a gestacao de homens trans, o Instituto Brasileiro de Transmasculinidades (IBRAT) do
Mato Grosso do Sul relata que € essencial que haja didlogo com profissionais da saude sobre o uso
de hormdnios, e que pode ser necessario realizar a interrupcao do uso de testosterona, uma vez que
o hormdnio pode atuar inibindo a ovulacdo. Cada caso deve ser avaliado individualmente,
garantindo o respeito aos desejos de cada sujeito e a seguranga da gestacdo. Entre as formas de
concepcao possiveis, destacam: relagao sexual com penetragao, inseminagao caseira e reproducao
assistida, como a fertilizagdo in vitro ou intrauterina (IBRAT, 2025).

Dentro dessa discussao, Peganha, Jesus ¢ Monteiro (2023) destacam o movimento crescente
de pessoas transmasculinas, que vém se colocando publicamente enquanto pais bioldgicos, que

buscam fomentar o debate sobre paternidade transmasculina, utilizando, muitas vezes, perfis e
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paginas online, visando conscientizar e demonstrar que familias trans existem e importam, podem
concretizar seus projetos reprodutivos e parentais, e assim por diante.

Entretanto, a questdo reprodutiva de pessoas transmasculinas ainda encontra diversas
barreiras, como o fato de as tecnologias de reproducdo assistida terem sido produzidas para atender
demandas de casais cisheteronormativos e inférteis. Apesar dos entraves, os autores destacam que a
luta pela autonomia reprodutiva se configura como uma das pautas de pessoas transmasculinas, que
demonstram a possibilidade de gestar, parir e amamentar como ndo sendo exclusivas de pessoas
cisgéneras. A negagao desses direitos reflete diretamente na satide fisica e mental dessas pessoas, e
considerando o contexto da APS, especificamente, refletimos sobre a realizacdo do pré-natal, o
acompanhamento pos-parto, momentos em que essas pessoas necessitam de assisténcia,
acolhimento, praticas de cuidados, e podem ter esses direitos negados diante de um sistema de

satde que ndo reconhece os direitos sexuais e reprodutivos dessas pessoas:

Atitudes como o nao respeito ao nome social, trocar os pronomes, chamar a pessoa
gestante ¢ puérpera de mae, mesmo ela apontando seu desejo de ser denominada de outra
forma, como pai, sao exemplos de como violéncia obstétrica incide sobre as

transmasculinidades (Pecanha, Jesus & Monteiro, 2023, p. 99).

Também aparece como relevante nessa discussao a tematica da menstruagao de
pessoas transmasculinas, havendo um debate recente sobre a utilizagdo do termo “pessoas que
menstruam”. A expressdo tem gerado incomodo entre mulheres cisgéneras e feministas, que
problematizam o uso do termo “pessoa” e ndo “mulher”. Entretanto, Pecanha, Jesus e
Monteiro (2023) nos ajudam a compreender que a utilizagdo da palavra “pessoa’ contribui
para o enfrentamento do apagamento de homens trans e pessoas transmasculinas, ndo-binarias
e intersexo que menstruam e de seus direitos sexuais e reprodutivos. O cissexismo opera

invisibilizando a pluralidade de pessoas trans e uma das formas de enfrentamento se da,
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também, por meio da linguagem, visibilizando experiéncias apagadas historicamente. A
utilizagdo do termo se d4 para evidenciar o ponto principal, ndo s6 mulheres cisgéneras

menstruam e podem engravidar.

Mais do que um mero embate de palavras, este debate se refere a autonomia dos homens
trans, pessoas transmasculinas, ndo-bindrias e intersexo que menstruam sobre os seus
proprios corpos, tendo impacto concreto no seu acesso a politicas de satide publica e
privada e até mesmo o direito a vida, o que, esperamos, evidencie na cena publica a
relevancia desse debate, que impacta corpos para além/aquém dos cisgéneros (Peganha,

Jesus & Monteiro, 2023, p.

Destacar as demandas de pessoas trans com relagdo aos direitos sexuais e reprodutivos
se faz relevante, uma vez que € necessario produzir enfrentamentos as universalizagdes do
que ¢ ser mulher, como se a Unica possibilidade fosse a cisgeneridade, e da menstruacao e da
gestacdo como experiéncias exclusivas desse sujeito mulher cisgénero, perspectivas
legitimadas e reiteradas pelos discursos cissexistas. O enfrentamento se faz necessario
também como estratégia contra a invisibilizagdo de pessoas trans, o que prejudica o acesso ao
sistema de saude, ao atendimento acolhedor e a praticas profissionais ndo-transfobicas. A
seguir, trazemos uma tabela elaborada por outras autoras, € que pode colaborar com
atendimentos que gerem menos constrangimentos e violéncias as pessoas trans (Bittencourt &

Bittencourt, 2020, p. 507):
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Quadro 1. Linguagem de género neutro para usar durante a

consulta

Com género Sem género

Vulva Area pélvica externa/parte externa
Labios Dobras externas

Vagina Abertura genital/canal interno
Utero/ovario Orgaos internos

Seios Peito

Papanicolaou Rastreamento de cancer
Calcinha/sutia Roupa intima

Menstruagao Sangramento

Liongo (2008) destaca que a populagao LGBT encontra-se vulneravel com relagao aos
direitos sexuais e reprodutivos, o que nao se relaciona a orientacdo sexual e identidade de género
dessas pessoas, mas a determinantes sociais que inserem os modos de vida e as praticas sexuais
desses sujeitos como desviantes, deixando-os a margem. Nardi, Rios e Machado (2012, p. 262)
problematizam o campo dos direitos sexuais e reprodutivos ao questionar: “Como nao engessar 0s
direitos sexuais e reprodutivos em um discurso que coloca algumas identidades no centro das
preocupacdes e outras em sua periferia? O que compoe nossa construcao de sujeitos “mais de
direitos” do que outros?”. Os autores denunciam que as agendas da satde se estruturam e se
legitimam a partir de binarismos tdo conhecidos por nos: homem/mulher; feminino/masculino;
homossexualidade/heterossexualidade; entre outros. Tais binarismos, na medida em que organizam
e direcionam as praticas de satde, produzem empecilhos para a concretizacao dos principios da
integralidade e da equidade em satde, assim como para a efetivacdo dos direitos sexuais e
reprodutivos enquanto direitos humanos. No campo da satide, portanto, opera uma perspectiva
hegemonica, e tal perspectiva tem como pressuposto o sistema bindrio de sexo. Aqueles corpos que
fogem a tal (cis)tema se encontram marginalizados e invisibilizados, se tornam alvo de descuidado

a saude. Ou seja, a partir de tais concepgdes excludentes sobre sexo e género, determinados sujeitos
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que experienciam outras possibilidades de expressao da sexualidade e do género sdo excluidos do

campo de andlise e de cuidado.

E também s6 a partir de um olhar que desconfia, por assim dizer, das categorias binarias, de um
olhar que amplia essas categorias, tornando-as menos definitivas, menos 6bvias e menos
homogéneas, que poderemos fazer uma incursao no terreno dos direitos sexuais e reprodutivos
com um olhar mais amplo, talvez mais conturbado e mais perturbador, mas certamente mais

efetivo (p. 264).

Trazemos para a discussdo da saude sexual e reprodutiva, portanto, a urgente necessidade de
desconstru¢do da légica do binarismo e das politicas da excegdo, o que parece ser um dos grandes
desafios contemporaneos no campo que articula género, sexualidade e saude (Nardi, Rios &

Machado, 2012).

Questoes de Satide Mental e impactos da LGBTQIA-+fobia

A PNSILGBT (2011) traz, em suas consideracdes iniciais, a necessidade de atengao
especial a saude mental de pessoas LGBT, e em seus objetivos especificos aponta para a
necessidade de reduzir problemas relacionados a saide mental dessa populagdao. Entendemos
que a saude mental ¢ apontada como um aspecto que deve receber atengdo quando pensamos
na saude da populacdo LGBTQIA, pois tais pessoas vivenciam, em seu cotidiano, diversas
violéncias baseadas na orientagdo sexual e na identidade de género, ou seja, violéncias
produzidas pela LGBTfobia que atravessa os diversos espacos nos quais esses sujeitos
transitam e ocupam, entre eles os espacgos da satide. Como refere a PNSILGBT (2011), as
discriminagdes por orientacdo sexual e por identidade de género incidem na determinagao

social da satde, produzem sofrimento e adoecimento, em decorréncia do preconceito e do
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estigma social reservado as pessoas LGBT. A fala de Alan (homem cisgénero, gay, negro)

traz sua perspectiva sobre o tema:

Eu acho que até a questio psicoldgica deveria ser mais tratada até do que esses assuntos,
porque sdo pessoas que sofrem violéncias desde a infancia, t€m suas identidades negadas,
constrangidas. E eu pelo menos ndo lembro de ter visto nada, campanhas relacionadas a

saude psicologica dessas pessoas, sempre vejo sO sobre infecgdes por ISTs.

Nao visamos hierarquizar quais questoes de satide sdo mais importantes ou devem
receber mais atengdo por parte de profissionais da APS, mas destacar, como Alan fez, que
pessoas LGBTQIA+ sofrem violéncias desde a infincia e, nesse sentido, estdo expostas a
situagdes que pessoas heterossexuais e cisgéneras nao enfrentam e que incidem sobre a satde
mental, tema ainda pouco considerado por profissionais de saude, como refletiu Monica
(mulher cisgénero, bissexual, parda): “A questdo psicoldgica, de saide mental mesmo, por
conta das criticas, falta de respeito, ai eu acho que isso ¢ uma coisa mais especifica. Porque
alguém que ¢ hetero nao sofre esse tipo de preconceito”. Segundo o Grupo Gay da Bahia
(2024, p. 47), compreendem-se como Determinantes Sociais da Saude os “fatores sociais,
econOmicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam a
ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco em uma comunidade”. Assim,
entendemos que a violéncia contra pessoas LGBTQIA+, motivada pela orientagdo sexual e/ou
identidade de género, se configura como um fator social de risco a saide mental dessas
pessoas. O dossié ressalta que esses riscos aumentam ainda mais conforme os individuos
integram concomitantemente outros grupos minoritarios, ou seja, quando diversos marcadores
sociais da diferenca se interseccionam e marcam os corpos desses sujeitos de diferentes
formas, estando alguns corpos no alvo de discriminagdes interseccionais, enquanto outros nao.
Em estudo realizado por Puckett et. al. (2017), os autores compartilham dados sobre pessoas

lésbicas, gays e bissexuais apresentarem maiores niveis de psicopatologia, quando
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comparados a pessoas heterossexuais, o que teria relagdo com as condi¢des adversas
enfrentadas por esses sujeitos. Podemos utilizar o conceito de “estresse de minoria” para

refletir sobre tais dados:

O EM ¢ adicional aos estressores comuns com os quais todas as pessoas tém contato. O
diferencial é que pessoas estigmatizadas precisam se adaptar em maior nivel as situagdes
do que os ndo estigmatizados, por vivenciarem esses estressores especificos que se
somam aos estressores cotidianos. O modelo do EM abarca trés tipos de estressores: 1)
experiéncias de vitimizacao (qualquer experiéncia de preconceito, rejeicao, violéncia e
agressao em relagdo a orientagdo sexual de uma pessoa); 2) HI (ideias aversivas acerca da
propria homo ou bissexualidade); e 3) ocultacao da identidade sexual (quando o individuo
esconde de si e/ou de seus pares sua identidade LGB) (Meyer, 2003 citado em

Paveltchuk, Borsa & Damasio, 2020, p. 404).

Vale considerar que o estresse de minoria ¢ vivenciado de forma diferenciada em cada
grupo que compoe a sigla LGBTQIA+, pois os diversos marcadores se interseccionam, como
género, orientacdo sexual, raca e classe, nas experiéncias desses sujeitos. Pessoas bissexuais,
por exemplo, aparecem em diversos estudos como sujeitos que vivenciam desvantagens
especificas, pois a identidade sexual ¢ geralmente lida como “fase” ou “indecisao”,
“confusdo”; também ha a vivéncia de discriminacdo intragrupo, ou seja, por parte de outras
pessoas da comunidade LGBTQIA+ (Goodine, 2015; Kertzner, Meyer, & Frost, 2009 citado
em Paveltchuk, Borsa & Damasio, 2020). Alguns estudos também indicam maior incidéncia
de quadros como ansiedade, depressdo e maiores indices de ideacdo e tentativas quando se
comparam pessoas bissexuais com gays, 1ésbicas e heterossexuais (Flanders, Dobinson, &
Logie, 2017; Taylor, 2018 citado em Paveltchuk, Borsa & Damasio, 2020). Assim, o impacto

sobre a saude mental de pessoas LGBTQIA+ ndo se d4 de forma homogénea com relagdo a
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todas as letras que compdem o grupo e também tem relagdo com fatores protetivos, como

discutiremos mais adiante.

Retomando a fala de Alan, temos que, além de destacar a importancia da atengao a
saude mental de pessoas LGBTQIA+ na APS, o participante aponta para a invisibiliza¢ao do
tema. Tal invisibilizagdo pode estar atrelada aos tabus que ainda persistem quando falamos

sobre satde e adoecimento mental, o que aparece na narrativa de Gilberto (homem cisgénero,
gay, pardo):

Entao hoje a satide mental pra gente ainda ta4 muito, € algo que ¢ essencial, e que € pouco
falado, porque ainda existe muito estigma da satide mental. “So6 procura psicologo quem ¢€
doido, s6 vai pra psiquiatra quem precisa tomar remédio porque num sei o que”. Ai tem o outro
lado: “ndo, ele vai pro psicologo porque ele quer se curar, ele ta confuso, ndo, vamos levar no
psicélogo porque ve nao ta entendendo”. E ndo, ndo € isso! A gente ndo vai pro psicologo por
1SS0, eu sei que sou gay, mas € pra aprender a lidar com isso, de uma forma de tirar de vocé

todos os estigmas que o mundo hetero lhe coloca.

Considerando a fala de Gilberto, que aponta para ideias ainda arraigadas no imaginario
social, sobre a busca por cuidado em saude mental e a existéncia de um quadro de loucura
(colocado, sempre, de forma pejorativa), destacamos as consideracdes de Rocha, Hara e Paprocki
(2015), sobre os estigmas serem uma importante barreira para pessoas com sofrimentos/transtornos
mentais. Esses sujeitos correm o risco de serem evitados por amigos, familiares, sofrerem
discriminacdes em diferentes espacos, como ambiente de trabalho, familiar e escolar e acabam
sofrendo pelo adoecimento mental e pelos estigmas sociais relacionados a ele. Soma-se, a isso, 0
fato de que pessoas que fogem a cisheteronormatividade também podem ser alvo de discriminagdes
por fazerem parte da comunidade LGBTQIA+, o que complexifica o quadro. Tal realidade, como

nos indica Gilberto, pode dificultar a busca por cuidados em satide mental. Mari (mulher cisgénero,
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Iésbica, negra) também fala sobre amigos que preferem nao buscar atendimento, por receio de que

seus sofrimentos sejam diminuidos:

Tenho muitos amigos que eles ficam muito mal, entendeu? Por ndo ser aceito, né? E hoje em
dia muitos ndo procuram nem atendimento, né? Porque muitos acham, infelizmente ainda tem o

tabu, né, de que ¢ frescura, né? Que ansiedade e depressao ¢ frescura, né?

Assim, a deslegitimacao de questdes de saude mental, como “frescura”, ou “besteira”, falas
que aparecem constantemente em pacientes atendidos no cotidiano das UBS (quando trazem a
compreensao de familiares e amigos sobre o tema, por exemplo), acabam também se configurando

como um estigma que dificulta a busca por acompanhamento e cuidado.

Atualmente, no Brasil, a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) se configura como uma rede
plural, que articula diversos pontos de atengdo, que devem atuar de forma integrada, para dar
respostas as demandas e necessidades apresentadas pelas pessoas com transtornos mentais e¢/ou com
problemas em decorréncia do uso de alcool e outras drogas, bem como a seus familiares (Ministério
da Saude, 2022). A RAPS foi fruto das conquistas obtidas pelo movimento da reforma e da luta
antimanicomial. O cuidado em territdrio passa a ser a baliza fundamental da RAPS, o
enfrentamento a l6gica manicomial, na qual os sujeitos eram aprisionados, tinham seus direitos
minados, eram excluidos da sociedade e nao vivenciam possibilidades de reinsercao familiar e
comunitaria foram duramente questionados pelos sujeitos que lutaram em defesa de uma nova rede
de cuidados em saude mental. Dentro dessa nova rede, a APS se configura como um dos
componentes da RAPS, e sendo a principal porta de entrada do SUS deve identificar de forma
precoce sujeitos do territorio que apresentam sofrimento e/ou transtornos mentais, além de acolher
esses sujeitos, acompanhar pessoas com quadros leves a moderados e estdveis, mantendo
interlocu¢do com os demais componentes da RAPS. A APS deve encaminhar pacientes para outros

pontos da rede, de acordo com a complexidade e com o fluxo local; as agdes de promocdo de satde
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e prevencao de agravo devem fazer parte do cotidiano das UBS, segundo orienta o Ministério da
Saude (2022). Ainda pensando na APS, especificamente, temos os apontamentos trazidos pelo
documento Human Resources and Training in Mental Health, da Organizagdo Mundial da Saude
(2005), no qual consta que quando sujeitos buscam atendimento em saude mental em servigos
gerais de saude, como pode ser considerado o posto de satde, isso ajuda na redugdo dos estigmas,
se comparar-se com a procura por servigos especializados de saude mental. Entretanto, destaca-se
que entre profissionais generalistas, os estigmas com relagdo a saide mental sdo um problema
importante, ja que esses profissionais podem ser os primeiros a terem contato com pessoas com
algum sofrimento mental. Dandara (travesti, bissexual, preta) relembra ocasido na qual buscou o

médico da UBS e a forma pela qual o atendimento foi ofertado lhe impactou imensamente:

A questdo da invisibilidade que foi algo que me marcou muito, que foi um baque muito grande,
de eu ta sendo consultada com um médico que me tem no instagram, que me vé feminina, que
¢ LGBT, e em nenhum momento teve a empatia de me questionar (como queria ser chamada),
de me perguntar, de me acolher, aquilo me afetou de forma direta no meu psicolédgico, e assim,
eu sou uma pessoa que eu me considero que eu tenho até uma forga, uma estabilidade maior,
porque... outra pessoa poderia simplesmente ficar travada, e ndo ir mais de jeito nenhum (a

UBS).

Apesar do cuidado em satide mental ser essencial na APS, observamos que esse campo
também pode se constituir como um vetor de adoecimento mental, por meio da auséncia de
acolhimento, de praticas discriminatorias e excludentes. Vale salientar que o movimento pela
Reforma Psiquiatrica no Brasil traz como principio a ndo discriminagdo por orientagao sexual,
presente na Lei N. 10.216, de 2001 (Brasil, 2001, s.p.), em seu artigo 1°, “os direitos e a protecao
da s pessoas acometidas de transtorno mental, de que trata esta Lei, sdo assegurados sem
qualquer forma de discriminagdo quanto a raga, cor, sexo, orientagdo sexual (...)”. Sendo a atencao

basica um componente essencial da RAPS, e considerando que pessoas LGBTQIA+ podem
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vivenciar processos violentos ao buscar acompanhamento em saude mental nas UBS, ¢ essencial
que marcadores sociais de saude, como género e sexualidade, sejam considerados pelos
profissionais atuam nesses espagos, visando o enfrentamento e a diminuicao de situagdes
discriminatorias, possibilitando um cuidado efetivo em territdrio, entendendo que uma RAPS
comprometida com a desmanicomializagdo articula-se ndo somente aos aprisionamentos fisicos em
instituigdes, mas também aos aprisionamentos cisheteronormativos, uma vez que se refere a 16gicas
de captura dos sujeitos e das suas subjetividades. Como apontado também por Gilberto (homem

cisgénero, gay, pardo):

E ai vocé as vezes procura um centro de saude de um médico que ta la pra salvar vidas e enfim.
Eu como leigo vou ali procurar uma ajuda de algo que estou sentindo no meu corpo € acabo
saindo de 14 lesado emocionalmente; entdo quando a gente vé esse tipo de agressao, dentro da
comunidade, a gente ja vem desde crianca com o psicologico muito abalado. Por conta disso,
desses estigmas, desses pré-requisitos que a sociedade ja estabelece dentro da gente, e ai se a
gente for pra dentro desses espacos e se dentro desses espacos a gente nao conseguir o

acolhimento, faz é ferrar ainda mais.

Ou seja, pessoas LGBTQIA+, caso busquem a APS por conta de alguma questao
relacionada a saude mental, ou outras questdes, podem vivenciar situagdes nas quais se sintam
descredibilizadas ou estigmatizadas por estarem vivenciando algum sofrimento mental, o que
acabaria por afasta-las da unidade de satide. Pensando novamente na ideia de uma necropolitica
genderizada (Silva, Barros, Nunes & Benicio, 2022), entendemos que sdo postas em acdo politicas
de morte através do desinteresse do Estado e das institui¢des em produzir cuidado a saide mental
dessa populacdo, principalmente diante de um cenario conhecido nacionalmente, no qual pessoas
LGBTQIA+ sofrem violéncias didrias e apresentam sofrimentos mentais decorrentes disso, que
podem levar ao autoexterminio: “No caso da populacdo sexo-género-diversa, as pessoas que mais

colocam em xeque a normatividade sdo as mesmas que, diante das agressdes difusas e dos
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obstaculos sociais, perdem o direito a vida antes mesmo de tira-la”. (Baére, 2019, p. 136). A falta
de acolhimento, de escuta e atenc¢do acaba por afetar esses sujeitos de forma negativa e traz mais
prejuizos psicolégicos. Ao mesmo tempo, produzir cuidado no territdrio ajuda na desmistificacao
do adoecimento mental, o que precisa ser incentivado na APS e se configura, portanto, como um
importante desafio para o SUS. O fortalecimento da RAPS e da articulagdo entre os seus
componentes se mostra como tarefa importante para o cuidado a satide mental de pessoas

LGBTQIA+, cuidado a ser construido no territorio, livre das 16gicas manicomiais.

Outro aspecto da fala de Gilberto € relevante. Ele nos fala sobre o risco de que, ao buscar
cuidado em satde mental, haja uma leitura social de que estd buscando cura para sua orientacao
sexual. Diante de um contexto nacional na qual existem vertentes, dentro da propria Psicologia, que
buscam validar e legitimar praticas que incentivam a busca pela suposta cura de uma
homossexualidade ou transexualidade, torna-se urgente que se produzam formas de enfrentamento a
esses discursos sociais, tanto no campo das diferentes profissdes que compdem o campo da saude,
como no campo do senso comum. Enquanto profissionais da satude, precisamos enfrentar discursos
e praticas que buscam associar o sofrimento mental vivenciado por pessoas LGBTQIA+ a
orientagdo sexual e/ou identidade de género, e desviam do foco a causa desse sofrimento, ou seja, a

cisheteronormatividade compulsoria, que produz opressdes sociais, marginalizagdes e violéncias.

Quando Gilberto fala sobre buscar tirar de si os estigmas colocados pelo mundo
heterossexual, entendemos que esta se referindo ao que Rocha, Hara e Paprocki (2015) chamam de
autoestigma, que se refere a internalizagdo de visdes estigmatizantes e discriminatorias produzidas
por outras pessoas, mas que acabam sendo absorvidas pelos sujeitos, uma vez que estdo inseridos
nessa cultura e sdo atravessados pelas mesmas construgdes sociais que pessoas cisheteronormativas.
Assim, Gilberto fala sobre a busca de cuidado em saude mental para lidar com todas as violéncias
sofridas, com as possiveis autoestigmatizagoes frutos da LGBTQIA+fobia, e ndo para deixar de ser

quem se €, em busca de uma cura imaginaria.
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Dentre os aspectos apontados pelas pessoas participantes, como um dos efeitos da
LGBTQIA-+fobia sobre a saide mental de pessoas LGBTQIA+,também estdo as tentativas de

suicidio. Baére (2019, p. 130) informa que:

O comportamento suicida deve ser compreendido como uma sequéncia, que abarca a
ideagdo suicida e os pensamentos sobre a morte; o planejamento sobre o suicidio, que
pode ficar no campo da abstracdo ou se tornar algo mais concreto; e, por fim, as

tentativas de autoexterminio, que podem ou nao resultar em morte.

Concordamos com Baére (2019) quando o autor aponta a importancia de que o
suicidio seja entendido como um fendomeno complexo, ndo se restringindo a um
psicodiagnostico. H4 uma estimativa de que mais de 90% dos 6bitos por suicidio ocorram em
pessoas com algum transtorno mental (Botega, 2015). Entretanto, ndo se pode ignorar os
fatores contextuais e a historia de vida de cada sujeito, que se combinam a uma possivel
psicopatologia e se relacionam com o comportamento suicida. Assim, ao considerarmos
pessoas LGBTQIA+, se se configuram como uma minoria social, precisamos levar em conta
elementos sociodemograficos, como afirma Baére (2019), e ndo considerarmos que existe

uma Unica motivacao para o ato, e sim uma multiplicidade de condi¢des.

Em dossié produzido pelo Grupo Gay da Bahia (2024), foram registrados 18 suicidios
em 2023, o que corresponde a 7,83% das mortes de pessoas LGBTQIA+ no Brasil neste ano.
E importante destacar que existem obstaculos na contabiliza¢do dos casos de tentativas e
obitos por suicidio de pessoas LGBTQIA+ no Brasil. Na Ficha de Notificacdo de Violéncia
Interpessoal e Autoprovocada, por exemplo, o campo relacionado a identidade de género s
foi inserido de 2014 para 2015, como refere Baére (2019). Ainda que exista esse campo € o
item de orientacdo sexual, muitos profissionais ndo os preenchem. Os atestados e declaragdes

de 6bito ndo trazem item algum relacionado a orientagdo sexual e a identidade de género,
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afirma o mesmo autor. Portanto, em um pais com altos indices de LGBTQIA+fobia, temos
uma realidade de subnotifica¢do de casos e a auséncia de informacdes dificulta que a
realidade seja conhecida. Diante da impossibilidade de dados reais por meio dos documentos
oficiais, sdo utilizados dados que circulam na midia, levantamentos realizados por entidades,
como o Grupo Gay da Bahia (GGB). O documento supracitado aponta para a relagao entre
tais mortes e a vivéncia de LGBTIfobia estrutural, que atravessa e impacta a satide mental

dessas pessoas, levando a intenso sofrimento psiquico e ao suicidio:

Nestes casos, o sofrimento ¢ marcado por um determinante social, no sentido do
preconceito em si impactar a saide mental de pessoas LGBTI+. Nao se tratam de
“pessoas doentes” por conta de sua identidade de género ou sexualidade, mas adoecidas

pela violéncia social que as acometem (Grupo Gay da Bahia, 2024, p. 29).

O aspecto do adoecimento mental de pessoas LGBTQIA+, que leva ao suicidio dessas
pessoas, nao diz respeito a um risco inerente, por estarem fora da cisheteronormatividade, mas
sim pelos estigmas e violéncias produzidas em uma sociedade que ainda toma a
heterossexualidade e a cisgeneridade como norma, utilizando tais normas como ferramenta de
exclusao, culpabiliza¢do, marginalizacao, gerando, assim, adoecimentos severos. Assim,
precisamos estar atentas e atentos, enquanto profissionais da satde e, mais especificamente,
profissionais do campo da saude mental, a ouvir as expressoes de sofrimento mental de
pessoas LGBTQIA+ em articulagdo aos contextos de violéncia aos quais esses sujeitos sao
submetidos, entendendo que as normativas de género e sexualidade se articulam ao
sofrimento vivenciado por essas pessoas deslocando a visdo individualista que se constroi
sobre a tematica do suicidio, que atribui ao individuo e a um suposto transtorno mental a
causa de uma ideacao suicida, por exemplo, e desconsidera fatores fundamentais como a

LGBTQIA+fobia.
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Baére (2019) aponta que, quando se afirma que o sofrimento mental vivenciado por
pessoas LGBTQIA+ se refere as suas “escolhas”, ou seja, a orientacao sexual e/ou identidade
de género, ocorre uma responsabilizagdo do sujeito pelo sofrimento psiquico e a
invisibilizagdo de condigdes estruturantes da sociedade, como as normas sociais que
produzem sofrimentos. Retira-se da sociedade, das familias, das institui¢des, a
responsabilidade pelas violéncias cometidas e pela omissdo frente a LGBTQIA+fobia
cotidiana. No caso de sujeitos que cometem suicidios, existem discursos que atribuem a causa
do ato a um psicodiagnostico, o que também oculta os efeitos das violéncias sobre o desejo de
morte. Dados divulgados pelo Conselho Regional de Psicologia de Alagoas'® sobre uma
pesquisa realizada com 32.000 jovens, indicam que o risco de suicidio ¢ de trés a seis vezes
maior para lésbicas, gays e pessoas adultas bissexuais do que para pessoas adultas
heterossexuais, em todas as faixas etarias e raga/etnia. Pesquisa realizada por Teixeira Filho e
Rondini (2012), na qual participaram com estudantes de escolas do interior de Sao Paulo, traz
que o historico de tentativas de suicidio € maior entre os ndo-heterossexuais quando
comparados aos heterossexuais. Dentro do grupo de pessoas nao-heterossexuais, pessoas
bissexuais ou que responderam “outros” (ndo definidos) nos questiondrios foram os que
apresentaram maior risco de autoexterminio. Em outra pesquisa (Baére, 2018) os indices de
sofrimento psiquico severo entre pessoas bissexuais também foram mais elevados quando
comparados com gays e lésbicas. Como citado anteriormente, alguns autores se referem ao
“estresse minoritario” para se referir a exposicao continua a8 LGBTQIA+fobia, que estaria
relacionado a maior vulnerabilidade de pessoas LGBTI+ a depressao e ao suicidio, como

indicam Miskolci, Signorelli, Canavese, Teixeira, Polidoro, Moretti-Pires, Souza e Pereira

18 conselho Regional de Psicologia - 152 Regido » PESQUISA REVELA O RISCO DE SUICIDIO NA COMUNIDADE
LGBT



https://www.crp15.org.br/artigos/pesquisa-revela-o-risco-de-suicidio-na-comunidade-lgbt/
https://www.crp15.org.br/artigos/pesquisa-revela-o-risco-de-suicidio-na-comunidade-lgbt/
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(2022). Roberta (mulher trans, heterossexual, parda) narra que, além de sentir sintomas

ansiosos e depressivos, chegou a tentar tirar a propria vida:

Bom, eu ja tive crise de ansiedade, medo, antes eu nao passava por esses transtornos, ja
esse ano, por conta das discriminagdes, eu fiquei sem vontade de sair, me trancava no
quarto, tentei me auto.... bom, me suicidar. Eu sempre penso muito nas pessoas antes de
mim, quem eu vou deixar pra tras. Entdo por conta de discriminac¢do eu tive ansiedade,
depressao, mas nunca fui numa psicologa, eu sempre tive que ser a minha psicéloga, me
botar pra cima, me reerguer sozinha, porque eu sempre me sinto so6. Eu olho pro lado e

me sinto so.

Roberta considera que as discriminagdes produziram impactos em sua satide mental, a
ponto de tentar tirar a propria vida. O sentimento de soliddo parece ter, também, peso
significativo em sua vivéncia. Entendemos, a partir de Butler (2015), sobre quais vidas sao
passiveis de luto, pois a autora nos traz que certos corpos, a0 romperem com a normatividade,
deixam de ser reconhecidos como “‘sujeitos”, e suas “vidas” nunca serdo reconhecidas como
vidas: “Est4 vivo, mas nao ¢ uma vida. Situa-se fora do enquadramento fornecido pela norma
(...)” (p. 22). Uma das formas de reconhecimento citadas pela autora diz respeito ao luto: uma
vida precisa ser lamentada quando perdida para ser reconhecida como vida. Algumas perdas
trazem impactos, geram vivéncias de luto, enquanto outras ndo geram nenhum pesar. Ao
contrario, presenciamos a banalizag¢ao da perda de vidas de pessoas que fogem a
cisheteronormatividade, a naturaliza¢ao da violéncia contra essas vidas, a falta de apoio a
esses sujeitos quando sofrem violéncias publicas, pois, afinal, sujeitos que rompem a
normatividade merecem acolhimento e suporte? A auséncia de reconhecimento, com relagdo
as pessoas LGBTQIA+, se da pela discordancia com relagdo a cisheteronormatividade, o que
faz com que essas formas de vida deixem “de ter forma e vida” (p. 13) e deem lugar a um

“discurso de morte” (Nagafuchi, 2020, p. 13). O autor aponta para o sentimento de abandono
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que pode atravessar as experiéncias dessas pessoas, a ideia de que ndo ha alternativa para
construir caminhos compartilhados com outros sujeitos, ou que ndo ha interesse de outras
pessoas em construir vinculos afetivos. Assim, o sentimento de solidao se torna imperioso,
fechando-se as possibilidades de construcdo de si e de um caminho que nio seja atravessado

pelos impactos da LGBTQIA+fobia. Assim, temos que:

Os discursos que naturalizam o comportamento suicida da comunidade sexogénero-
diversa e que patologizam suas existéncias; o descaso do Estado com o
levantamento de dados sobre os Obitos e tentativas de autoexterminio dessa populagao,
obrigando-na a contar seus proprios mortos; a auséncia de informagdes e do
investimento em pesquisas nesta tematica. Tudo isso sdo meios de desviar a atencao das
politicas publicas dessa realidade, sdo formas de evitar a ampliacdo do debate em torno
do impacto do preconceito e da discriminagdo na saide mental da diversidade sexual e
de género. Trata-se, portanto de uma rede de agdes que opera na manutengao de um
preocupante contexto, que indiretamente ceifa vidas que contestam as normas de género
e de sexualidade (Baére, 2019, p. 136).
A aceitagdo e o suporte aparecem na narrativa de Lana (mulher trans, heterossexual,
parda) ao trazer como a falta de acolhimento por parte de sua familia e como a transfobia
vivenciada impactaram sua saide mental, fazendo com que preferisse tirar a propria vida a ter

que negar a si mesma:

Foi mais por questdes da familia mesmo, pelo fato deles ndo aceitarem, aquilo ficava na
minha cabeca e eu ndo conseguia tirar aquilo da minha cabega. Até pensei em tirar minha
propria vida. Entdo eu falei assim: “se ndo da pra mim viver do jeito que eu quero viver,

eu ndo vou viver. Eu prefiro tirar minha vida e acabar com tudo e pronto”.
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Considerando o estresse de minoria, citado anteriormente, temos que essa teoria
considera a existéncia de fatores de protecao, que auxiliam no enfrentamento dos estressores
vivenciados pelos sujeitos estigmatizados pela identidade sexual (Paveltchuk, Borsa &
Damasio, 2020). Sao considerados fatores protetivos em nivel individual, referentes as
caracteristicas dos proprios individuos (coping e auto aceitagdo, por exemplo), € em nivel
grupal, como o apoio social (Meyer, 2003 citado em Paveltchuk, Borsa & Damasio, 2020). Na
pesquisa de Nagafuchi (2020), alguns relatos trouxeram ‘“como ter feito parte de uma
comunidade inclusiva fez diferenca para que fosse possivel se sentir como parte da vida” (p.
17). Assim, pensando os territorios nos quais transitam esses sujeitos € a APS como porta de
entrada para o sistema publico de saude, destaca-se a importancia de que ela se configure
como local de acolhimento, escuta e cuidado, fornecendo apoio social a pessoas LGBTQIA+
que buscam a unidade de satde, fortalecendo os fatores protetivos existentes para esses

sujeitos.

Ao falarmos sobre suicidio, Botega (2015) aponta para a existéncia de fatores
predisponentes e fatores precipitantes. Fatores predisponentes dizem respeito aos
acontecimentos que ocorrem durante a trajetoria de vida do sujeito e fatores precipitantes sao
eventos encadeadores, gatilhos para que o comportamento suicida se manifeste. Assim,
podemos pensar como relagdes familiares precarizadas ou dificuldades na construcao de lagos
sociais e afetivos, por conta da LGBTQIA+fobia, podem ser consideradas fatores
predisponentes. A vivéncia de situagdes de transfobia em um espago de satde, o término de
um relacionamento, entre outros, podem ser lidos como fatores precipitantes. Ja sobre fatores
protetivos, Tagliamento et. al. (2020) referem que as redes de apoio se configuram como
estratégias que promovam bem-estar, satide e qualidade de vida, podendo ter o envolvimento
de profissionais, institui¢des sociais ou pessoas proximas (como familiares e amigas(os), por

exemplo) e que diminuem os impactos das violéncias sofridas. Na pesquisa desenvolvida
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pelos autores, com 19 pessoas da comunidade LGBT, os resultados trouxeram que as redes
de apoio, tanto aquelas compostas por servigos/profissionais, como as religiosos, de
amigas(os) e/ou familiares, contribuem para o aumento e o fortalecimento da autoestima,
seguranga e confianca, o que facilita o enfrentamento dos estigmas, das discriminagdes e de
suas consequéncias sobre a saude mental. Dessas formas, os autores destacam que as redes de
apoio sao fontes de suporte no enfrentamento das situagdes experienciadas no cotidiano,
auxiliam os sujeitos no fortalecimento da satide mental, “sendo consideradas de grande
relevancia para reduzir os impactos negativos da LGBTfobia e proporcionar uma maior
autonomia e emancipacao das pessoas LGBTs” (p. 101). A fala de Lana nos coloca diante de
como a auséncia de suporte familiar pode ser algo violento para pessoas trans, levando a um
sofrimento tao intenso que gera ideagdes suicidas. Associamos a experiéncia de Lana ao que
foi relatado na pesquisa de Tagliamento et al. (2020), pois participantes da pesquisa, entre
eles trés pessoas trans, revelaram que vivenciaram acolhimento e suporte por parte da familia,
o que os ajudou a lidar melhor com as violéncias sofridas socialmente. Na medida em que
pessoas LGBTQIA+ sdao alvo de homofobia, lesbofobia, bifobia e transfobia em diversos
espacos sociais nos quais transitam, a existéncia de um ambiente familiar que os protege de
tais violéncias e os fortalece enquanto sujeitos, por meio do acolhimento, da aceitagao e do
cuidado funciona como um fator protetivo, que potencializa as possibilidades de auto
aceitacdo, autonomia e empoderamento desses sujeitos. O ambiente familiar mostra-se, assim,

relevante, uma vez que:

O acolhimento, o suporte emocional e a aceitagdo familiar colaboraram
significativamente para o alcance de maior qualidade de vida, reduzindo as sensagdes
causadoras de prejuizos de ordem psicologica. Além disso, pesquisas sugerem que jovens
pertencentes a familias protetivas possuem melhor autoestima, sociabilidade e equilibrio

emocional, havendo uma reducdo dos sintomas de depressdo, ideagdo suicida e do uso
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prejudicial de substancias psicoativas, se comparadas(os) com jovens pertencentes a

familias violentadoras (Tagliamento et. al., 2020, p. 103-104).

Na experiéncia de Mari (mulher cisgénero, lésbica, negra), a falta de aceitagdo se torna
fator de adoecimento, citando especificamente homens gays que convivem com ela: “Tenho
uns amigos gays que sio extremamente depressivos por conta da ndo aceitagdo da familia, os
proprios amigos, né também, na propria escola”. A participante cita diferentes atores sociais
que atuam como fatores de adoecimento, na medida em que ndo aceitam a orientagdo sexual
de um sujeito. O The Trevor Project (2019), uma organiza¢do mundial de prevencao ao
suicidio entre pessoas LGBTI+, indica que conviver com com um adulto proximo que aceite e
acolha a pessoa que nao se enquadra na cisheteronormatividade reduz em 40% a chance de
tentativa de suicidio. Outros estudos também indicam que ha relagdo entre menores indices de
apoio social e um maior comprometimento da saude mental de pessoas LGB (Bréanstrom,
2017 citado em Paveltchuk, Borsa & Damasio, 2020). O apoio dos pais também aparece como
estando relacionado a melhores indicadores de saude e a rejei¢ao da familia ¢ associada a
maiores chances de desenvolver um quadro de depressao, abuso de substancias e a ideagao
suicida (Zimmermann, Darnell, Rhew, Lee, & Kaysen, 2015 citado em Paveltchuk, Borsa &
Damasio, 2020). Diante do sofrimento mental ocasionado pelas violéncias
LGBTQIA+f6bicas, da falta de aceitacdo por parte de familiares e da sociedade em geral, a
vinculacdo a outros sujeitos, grupos e institui¢des onde se experienciam outras possibilidades
de vida, que ndo sejam atravessadas pelas violéncias cotidianas, parece atuar como um fator

protetivo e que diminuiria os riscos de suicidio entre pessoas LGBTQIA+.

Mari (mulher cisgénero, 1ésbica, negra) também destaca que, na vivéncia de pessoas trans, o
desrespeito ao pronome escolhido, por exemplo, ou do nome que a pessoa deseja utilizar, se
configuram como violéncias que afetam emocionalmente esses sujeitos e podem levar a situagdes

de suicidio:
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Mas pra eles isso € extremamente importante. Pra eles isso ¢ uma ofensa, sabe? Nao mudar o
ele/dele, pra eles ¢ uma ofensa. A forma como eles sdo vistos, cara, isso afeta demais
emocionalmente. E essa questdo emocional também influencia muito também na questao de
humor. Tanto que existe muitos trans que estdo cometendo suicidio, justamente por conta disso.
Porque sdo mudangas drasticas de hormonio, né, e essa ndo aceitagdo da sociedade, que
infelizmente ainda ndo aceita. Nao saber chamar ou respeitar. Infelizmente isso afeta muito

psicologicamente.

Dados do Dossié do Observatorio de mortes e violéncias LGBTI+ no Brasil (2023), indicam
que, dentre as pessoas LGBTI+ vitimas de mortes violentas no Brasil em 2023, 61,74% eram
travestis ou mulheres trans, 5,65% eram homens trans e 0,43% nao binarie. Ou seja, a maioria das
vitimas eram pessoas nao cisgéneras, o que leva o Brasil a continuar no topo entre os paises que
mais matam pessoas transexuais no mundo. Além das violéncias que se tornam fatais, pessoas trans
vivenciam, cotidianamente, aniquilamento de si, de suas escolhas e de suas vidas, o que ocorre por
meio do desrespeito ao nome escolhido, ao pronome, aos seus tragos, roupas, cabelos, € assim por
diante, como narrado no terceiro capitulo desta tese. Tais vivéncias ocorrem, inclusive, dentro das
UBS. Como reflexo, as pessoas trans aparecem em diversos estudos como estando mais suscetiveis
do que pessoas cisgénero a depressao, ansiedade, suicidio, abuso de substancias psicoativas, entre
outros (Alvares, Penna, Garcia & Falcke, 2022). Na revisao de literatura realizada pelas autoras,
foram encontrados 17 artigos sobre satide mental de pessoas transgénero, entre 2016 e 2020.
Destaca-se que ndo foram encontrados artigos produzidos no Brasil nesse periodo pelas autoras.
Todos os artigos destacam agravos a saiide mental de pessoas trans, com altos indices de sintomas
de depressao, ideagdo e tentativas de suicidio. A auséncia de estudos sobre a tematica no periodo da
pesquisa realizada nos alerta para a pouca atengdo que a saide mental de pessoas trans pode estar

recebendo, tanto no Ambito académico, como social e politico.
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Vieira et. al. (2019) apontam que, para pensar sobre saude mental para pessoas trans, ¢
preciso considerar os atravessamentos que a psiquiatria construiu, trazendo para o debate a
patologiza¢ao das identidades trans. Ao olhar para a vivéncia de pessoas trans sob a 6tica da doenca
mental, temos que as redes de saber-poder orientadas pela cisgeneridade produzem constantemente
legitimagdes sobre quais corpos sdo legitimos ou ndo, inclusive com relagao a pessoas trans. Sao
criados discursos de verdade que apontam quais experiéncias trans sao tidas como verdadeiras, e
terdo acesso aos processos € tecnologias de satde oferecidos para essas pessoas, € quais
experiéncias sao menos legitimas. Por exemplo, o sofrimento compulsorio, decorrente de uma
incongruéncia entre mente e corpo, seria posto como necessario para legitimar experiéncias

verdadeiras.

Os autores denunciam que diagnosticar pessoas trans possibilita a ocultacao da
responsabilidade da cisgeneridade e do binarismo de género pela exclusao social dessas pessoas e
fornece o poder de legitimagao de suas existéncias aos profissionais de saide. Destacam, também, a

importancia do cuidado as pessoas trans na APS, e incluimos aqui o cuidado em satide mental:

Em um contexto em que as politicas de saude para a populagdo trans seguem ainda entendidas
como elementos da alta complexidade, uma vez que todos os cuidados sdo capturados por uma
suposta necessidade de cirurgia como demanda suprema de todo o segmento, apostar na
aten¢do primaria como espago de acolhimento e cuidado produz poténcias multiplas na garantia
de acessos e de direitos. Por um lado, o carater territorializado de um acompanhamento integral
e preventivo, quando atento para as linhas de exclusdo que atravessam as pessoas trans mesmo
em seus territorios, pode ser importante estratégia de vinculacao e producao de redes de

protecdo muito proximas (Vieira et. al., 2019, p. 169).

Os efeitos das transfobias cotidianas na constituicdo das subjetividades de pessoas trans, os

impactos das exclusdes e marginalizagdes, assim como das redes de apoio e fortalecimento
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precisam estar na mira daquelas/es que se dedicam ao estudo das diversidades sexuais e de género e
atuam no cotidiano dos servicos de satude, para que um aspecto fundamental da satde dessas

pessoas nao permaneca sendo invisibilizado.

Diante das discussodes aqui empreendidas, entendemos que a saude mental de pessoas
LGBTQIA+ necessita de atengdo por parte de profissionais que atuam na APS, uma vez que
cada segmento desse grupo apresenta vulnerabilidades, esta exposto a exclusdes e violéncias,
o que produz sofrimentos psiquicos intensos. Camila (médica, mulher cisgénero, bissexual,
branca) afirma que, em sua unidade de saude, as demandas por satide mental entre os usuarios
LGBTQIA+ sao maiores quantitativamente: “a principal busca e demanda € por satde mental,
14 na minha unidade. Entdo geralmente as conversas com as pessoas, a populagao LGBT,
iniciam na consulta mesmo sobre saude mental (...) eles chegam realmente por sofrimento
psiquico, geralmente”.

A inclusdo de agdes de sauide mental na APS vai ao encontro do que € preconizado pelo
SUS: a integralidade do cuidado, além dos principios da Reforma Psiquiatrica, como destacam

Hirdes e Scarparo (2015). As autoras afirmam que:

A integracao da saude mental na APS favorece as praticas de cuidado integral, pois contempla
a concomitancia de transtornos fisicos e mentais, melhora o acesso aos servigos de saude
mental, promove os direitos humanos e reduz a lacuna entre a prevaléncia de transtornos

mentais e o numero de pessoas atendidas (p. 385).

Hirdes e Scarparo (2015) referem que a OMS, entre outras instituicdes mundiais,
defen-dem a inclusdo da satide mental nos cuidados de satide em geral, especificamente na
APS. No Brasil, tivemos experiéncias pioneiras, como em Campinas (SP), Belo Horizonte

(BH) e Sobral (CE) com a inser¢@o do cuidado em Satde Mental na APS por meio do apoio
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matricial, metodologia relevante quando pensamos nessa inser¢do. Segundo Cunha e Campos

(2011, p. 964):

O Apoio Matricial em saude objetiva assegurar retaguarda especializada a equipes e
profissionais encarregados da atencao a problemas de saude, de maneira personalizada e
interativa. Opera com o conceito de ntcleo e de campo. Assim: um especialista com
determinado nucleo, apoia especialistas com outro nucleo de for-magao, objetivando a

ampliacdo da eficacia de sua atuagdo.

Ou seja, a Equipe de Referéncia, por meio do apoio matricial, receberia retaguarda de
profissionais de outras categorias, com ampliacao dos cendrios nos quais se realiza a atengao
especializada (descentralizando essa atengao do Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS, por
exemplo). Assim, na UBS, por meio do apoio matricial, podem ser desenvolvidas agdes como
atendimento conjunto entre profissionais de servicos diferentes, discussdes de projetos
terapéuticos, busca de estratégias para lidar com demanda reprimida, analise de
encaminhamentos, entre outras (Cunha e Campos, 2011). As autoras apontam que devem
existir critérios acordados para o acionamento da equipe de apoio e as responsabilidades
devem ser definidas entre os diferentes integrantes das equipes, tanto de referéncia como de

apoio matricial.

Além dessa estratégia, tivemos a criacdo do NASF (atualmente convertido em Equipe
Multiprofissional), equipe na qual existem profissionais especialistas em satde mental. O
trabalho da Equipe Multiprofissional da Atencdo Basica traz a perspectiva de realizagdo do
processo de apoio matricial, com a producdo de espacos coletivos de discussdo e
planejamento com as equipes de referéncia. Além disso, engloba outras atividades, como
atendimento individual (que ndo deve ser prioritario), atendimentos compartilhados, agdes

nos territorios de sua responsabilidade, desenvolvidas de forma articulada com os
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profissionais da ESF. Podem ser utilizadas ferramentas como o apoio matricial, a clinica
ampliada, o Projeto Terapéutico Singular (PTS) e o Projeto de Saude no Territorio (PST)
(Hirdes & Scarparo, 2015). Entretanto, o que se percebe em estudos publicados sobre a
atuagdo de profissionais da satide mental, mais especificamente psicologas/os, nas equipes
multiprofissionais que atuam na APS, ¢ uma atuagdo voltada prioritariamente para
atendimentos individuais aos pacientes que foram atendidos pela equipe de referéncia e
encaminhados para o acompanhamento psicologico, algo distante do que preconizam as
politicas que falam sobre o cuidado em saude mental na APS ser pautado em agdes coletivas e

no apoio matricial. Como refere Vieira et. al. (2019, p. 169):

No ambito da Aten¢do Primaria, agdes preventivas em Satide Mental passaram a ser
incentivadas e pautadas em documentos oficiais, mesmo que a presenca de profissionais
teoricamente responsaveis por essa expertise nas Unidades Bésicas de Satide somente
aconteca pela via do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), ou seja, em carater de

apoio.

Durante a discussao de um dos casos, um dos médicos presentes identificou a
importancia de, na consulta inicial com o médico da UBS, ser rastreado algum sofrimento
psiquico: “ja rastrearia o sofrimento psiquico que essa pessoa pode estar passando, né, algum
tipo de preconceito, algum tipo de dificuldade que ela pode estar 14 dentro da situagdo”
(Tadeu, médico, homem cisgénero, heterossexual, pardo). Essa atencdo a satide mental nas
consultas na APS favorece o reconhecimento precoce de possiveis sofrimentos psiquicos,
possibilita que seja ofertado o cuidado necessario ao paciente, com agdes de promogao e
prevencao, articulagdo aos profissionais que atuem na UBS e que sejam especialistas em
satde mental, como psicologas/os da Equipe Multiprofissional, sem que haja a fragmentagao

do cuidado ou a responsabilizagao do cuidado unicamente ao profissional de saide mental.



226

Este ¢ um desafio persistente na APS, uma vez que prevalecem praticas fragmentadas entre as

diferentes categorias que atuam nas UBS, tanto da equipe de referéncia como da equipe multi.

Nesse sentido, o desenvolvimento de agdes de apoio matricial nas UBS parecem ser
uma importante estratégia, para que as agdes sejam ampliadas, o cuidado seja compartilhado e
o usuario receba cuidado no territorio, na APS, de forma integral: “A proposta de Equipe de
Referéncia e Apoio Matricial para os servigos de saude e para a rede assistencial visa
enfrentar a tendéncia a fragmentacdo da atengao e desresponsabilizagdo assistencial” (Cunha

& Campos, 2011, p. 969).

Assim, mostra-se como importante que haja atengao a questoes de satide mental por
profissionais que atuam na ateng¢do basica, considerando, com relagdo a populagdo LGBTQIA+,

especificamente, como os estigmas ¢ as violéncias que atravessam suas existéncias se relacionam

aos processos de saude e doenga. As narrativas nos mostram a urgéncia de que a APS se configure

como porta de entrada acolhedora e atenta para as demandas da populacio LGBTQIA+, produzindo

aceitacdo e nao exclusao desses sujeitos, ofertando uma atengao integral e integrada aos demais

pontos da rede que se fagam necessarios.
Questoes sobre o processo transexualizador no SUS e para além dele
Iniciamos este topico com a seguinte reflexdo, realizada por Vieira et. al. (2019, p. 168):

Em se tratando do atendimento as pessoas trans no contexto do Sistema Unico de Saude, tal

observagdo ndo ¢ diferente: cada sujeita(o) apresenta necessidades de satude distintas,

principalmente na medida em que se integram a produgao de vida e a criagdo de condig¢des para

vivé-la.

Trazemos este recorte, pois, ao indagarmos pessoas que estao tanto dentro como fora das

normas cisheterossexistas, muitas vezes, as demandas de saude de pessoas LGBTQIA+, e mais
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especificamente de pessoas trans, sdo colocadas como quase se restritas a0 processo
transexualizador, mais especificamente as cirurgias de redesignagdo sexual. Em 2008, a partir da
articulagdo dos movimentos sociais, 0 Processo Transexualizador no SUS foi conquistado e
instituido pela Portaria n® 457 (Brasil, 2008), que passou a regulamentar o processo e definiu como
Unidade de Atencao Especializada no Processo Transexualizador as unidades hospitalares que
oferecem “assisténcia diagnostica e terapéutica especializada aos individuos com indicacao para a
realizagdo do processo transexualizador e possua condi¢des técnicas, instalacoes fisicas,
equipamentos e recursos humanos adequados a este tipo de atendimento” (2008, s.p). O processo
transexualizador foi ampliado pela portaria n® 2.803, de 19 de novembro de 2013, que ampliou os
procedimentos ofertados para quem deseja realizar a cirurgia, trazendo uma série de cuidados que
se iniciam na ateng¢do basica e envolvem também a atenc¢do especializada, com atendimento
ambulatorial pré e pos-operatorio, e servigos hospitalares, garantindo-se o atendimento integral de
saude as pessoas trans.

Na supracitada portaria, consta: “III - integracdo com as acdes e servi¢os em atendimento ao
Processo Transexualizador, tendo como porta de entrada a Atencao Basica em saude, incluindo-se
acolhimento e humanizagao do atendimento livre de discriminagao, por meio da sensibilizacao dos
trabalhadores e demais usuarios e usuarias da unidade de satide para o respeito as diferencas e a
dignidade humana, em todos os niveis de aten¢do” (s.p.). A portaria traz a Atengdo Basica como um
dos componentes da linha de cuidado da aten¢ao aos usuarios e usudrias com demanda para a
realizagdo das ac¢des no Processo Transexualizador, sendo apontada como o componente
“responsavel pela coordenagdo do cuidado e por realizar a atengdo continua da populagdo que esta
sob sua responsabilidade, adstrita, além de ser a porta de entrada prioritaria do usudrio na rede”
(s.p.).

Ou seja, ¢ a partir da APS que se inicia o cuidado e o acolhimento a pessoas trans que

tenham (ou ndo) como demanda de saude a realizagdo do processo transexualizador pelo SUS, e a
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responsabilidade desse acompanhamento ndo deve ser direcionada apenas aos pontos de aten¢ao
especializada, como ambulatérios e hospitais credenciados. Os procedimentos inclusos no processo
transexualizador, segundo a portaria de 2013, englobam: Tratamento hormonal: refere-se a
utilizagdo de terapia medicamentosa hormonal, mensalmente (estrogeno ou testosterona);
Redesignacgao sexual no sexo masculino: orquiectomia bilateral com amputagao do pénis e
neocolpoplastia (constru¢do de neovagina); Tireoplastia: cirurgia de redugao do Pomo de Adao com
vistas a feminiliza¢do da voz e/ou alongamento das cordas vocais no processo transexualizador;
Plastica mamaria reconstrutiva bilateral incluindo protese mamaria de silicone bilateral no processo;
Mastectomia simples bilateral: ressec¢ao de ambas as mamas com reposicionamento do complexo
aréolo-mamilar; Histerectomia com anexectomia bilateral e colpectomia: procedimento cirurgico de
resseccao do utero e ovarios, com colpectomia; Cirurgias complementares tais como: reconstrugao
da neovagina realizada, meatotomia, meatoplastia, cirurgia estética para corre¢des complementares
dos grandes labios, pequenos labios e clitoris e tratamento de deiscéncias e fistulectomia; A equipe
multidisciplinar € composta por psiquiatra, endocrinologista, enfermeira(o), médica(o) clinica(o),
psicologa(o) e assistente social. Ja a portaria GM/MS n° 4.700, de 29 de dezembro de 2022, trouxe
alteragOes aos critérios para a cirurgia de redesignacao sexual e constru¢do da neovagina: ter mais
de 21 anos, ter passado pelo acompanhamento clinico € hormonal por dois anos, sendo este ultimo
autorizado no SUS a partir dos 18 anos de idade.

A citagao que abre este topico nos aponta para o cuidado que devemos ter com
generalizagdes e universalizagdes: cada sujeito que se identifica como transexual apresenta
necessidades de satide que podem ser proximas, mas também apresentam necessidades Unicas.
Como refere Bagagli (2016), a afirmacao de si ndo envolve, necessariamente, procedimentos
médicos de hormonizacdo e modificagdo corporal, se relacionando aos processos subjetivos de cada

individuo, e ndo somente a tais procedimentos.
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Considerando isto, trazemos que tais procedimentos podem ou ndo ser relevantes para as
experiéncias de pessoas trans. Na presente pesquisa, alguns participantes destacaram aspectos que
se relacionam aos procedimentos associados a transi¢cao de género como uma demanda importante
do segmento trans, como a utilizagdo de hormonios e procedimentos como mastectomia. Monica
(mulher cisgénero, bissexual, parda) relatou: “E eu acho que tipo... tem a questdo de quem ¢ trans,
que tem as mudangas corporais... Porque as pessoas que sao trans precisariam ter orientacdo sobre
os horménios, como tomar direitinho”; Roberta (mulher trans, heterossexual, preta): “E mais a
questao dos hormonios, pra mim”; “Perguntar se faz uso de hormodnio, se usa horménio por conta
propria, se ja fez algum silicone industrial, essas coisas” (Vanessa, enfermeira, mulher cisgénero,
heterossexual, parda); “A questdo da mastectomia, tem isso, pra homens que estdo transicionando.
Tem o tratamento com a testosterona também né? Tem o acompanhamento com psicélogo,
psiquiatra, ndo sei qual o tipo de acompanhamento psicoldgico” (Carolina, mulher cisgénero,
lésbica, branca).

As falas acima trazem percepgdes sobre algumas demandas de pessoas trans, com a citagao
de uma cirurgia, a mastectomia, € o uso de horménios como uma demanda relevante para pessoas
trans, e que € necessario haver orientacdo sobre o assunto. De acordo com as legislagdes vigentes,
os procedimentos de hormonizagao sdo autorizados pelo SUS para pessoas a partir de 18 anos.
Segundo Kruger, Sperandei, Bermudez e Merchan-Hamann (2019), as tecnologias biomédicas sao
procuradas por mulheres trans e travestis na busca pela construgao de caracteristicas consideradas
femininas e para a supressdo de tracos apontados como masculinos, o que se da a partir do desejo
dessas pessoas, da busca de conforto, satisfacdo com sua auto imagem.

Ha que se considerar, também, que a busca de hormonizagao pode estar atrelada a
constru¢do de uma imagem que se aproxime dos padrdes considerados como “femininos” por

mulheres trans, ou “masculinos”, por homens trans, baseando-se nas logicas binarias que regulam
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género e sexo em nossa sociedade, pois tal aproximacao pode funcionar como uma forma de
protegdo as transfobias vivenciadas no cotidiano.

Thomazi, Avila e Teixeira (2022) trazem dados de pesquisa realizada em Porto Alegre para
implantacdo da Politica Municipal de Satude Integral LGBTQI+, entre 2017 e 2018, com 87
participantes, ¢ informam que 69,2% (9) das mulheres trans apresentaram como demanda principal
a utilizagdo de hormonios; em outra pesquisa, realizada pelos autores, no Ambulatério Trans
(Ambulatorio T) da APS de Porto Alegre, 86,7% das mulheres trans indicaram como motivo
principal de atendimento no Ambulatorio T questdes relativas ao processo de hormonizacao,
semelhante as travestis, em que 75,0% demonstraram interesse no processo. Os homens trans
entrevistados indicaram, em sua maioria (86,6) como motivo principal da busca por atendimento
no Ambulatorio T o processo de hormonizacdo. Citam, também, que identificaram que 75% das
pessoas nao binarias desejavam incluir hormonizagao no processo terapéutico, para adquirir ou
suavizar certas caracteristicas corporais.

Ou seja, a principal demanda que levou as pessoas a procurar atendimento no Ambulatério
T, em Porto Alegre, esta relacionada a hormonizagdo. No estudo de Kruger et. al. (2019), 84% das
participantes faziam uso de hormonios e os compravam diretamente nas farmacias, sem receita
médica, indicando uma alta prevaléncia de uso. Com relagdo aos homens trans, Avila, Pfeil e Frank
(2019) identificaram que a demanda mais solicitada foi o uso de hormonios, aparecendo em 94,5%
das respostas; a mamoplastia masculinizadora representa a segunda demanda, aparecendo em
66,4% dos relatos. Em uma das entrevistas realizadas, a percep¢ao de que a mamoplastia
masculinizadora ¢ um fator importante para homens trans foi explicitada: “Tipo, a retirada das
mamas, ¢ muito dificil conseguir pelo SUS, cara, muito dificil. Eles todos eles desembolsam,
porque acha que isso € o principal que eles querem, né? (...) A mama eles querem demais” (Mari,
mulher cisgénero, 1ésbica, negra). Tanto o uso de hormdnios como a mamoplastia masculinizadora

podem ser vistos como procedimentos que colaboram com a diminuicao de caracteristicas lidas
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socialmente como femininas, sendo importantes para homens trans, que buscam a afirmacao de
caracteristicas com as quais se sintam confortdveis em seu proprio corpo.

Cazeiro, Galindo, Souza e Guimaraes (2022) destacam, sobre o uso de hormonios, que
muitas pessoas trans comec¢am a fazer uso por meios informais, antes dos 18 anos de idade,
correndo riscos de adoecimentos e até mesmo de morte, diante dos entraves e das dificuldades de
acesso aos servigos de satide. Sobre este aspecto, trazemos um trecho da narrativa de Dandara
(travesti, bissexual, preta), que articula alguns aspectos importante: a falta de acolhimento e
informacgodes no atendimento com o médico da APS, o uso de hormonios de forma independente por
pessoas trans e o risco do uso sem acompanhamento adequado:

Recentemente eu fui... o que veio a minha mente foi a questdao da transi¢ao hormonal.
Recentemente eu fui entrar em contato com o médico, fui perguntar a ele, e ele me passou
informagao muito basica. S6 disse que em Sao Gongalo a gente ndo tem endocrinologista, nao
tem como ver isso. Que se houver uma necessidade ai tem que ser transferido pra Fortaleza ou
Caucaia. Foi uma coisa que mexeu comigo, porque pra mim ¢ uma necessidade. Eu quero
passar pelo processo de transi¢ao e eu nao quero fazer como outras amigas minhas, que
simplesmente vao na farmacia, compram o hormoénio e tomam. Eu quero fazer tudo certinho,
eu quero passar pelo endocrinologista, eu ja faco uso de outros medicamentos psiquiatricos,
entdo vai que tem alguma contraindicacao?

Thomazi, Avila e Teixeira (2022) indicam que 59,7% dos homens trans que fazem uso de
hormonios buscaram o Laboratorio T para obter auxilio e principal medicamento utilizado na
hormonizacdo de homens trans ¢ a testosterona, que necessita de receita médica, o que nos ajuda a
refletir que esse pode ser um dos motivos para que ndo haja tanta utilizagao prévia dos hormoénios
como entre mulheres trans, embora seja possivel comprar esse medicamento por outras vias. Entre
as mulheres trans, 48,2% faziam uso sem orientacdo de algum profissional de saude. Mulheres trans

e travestis fazem uso de progestagenos, estrogenos e antiandrogénicos. Entre as medicagdes
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possiveis estdo os contraceptivos, que nao necessitam de receitudrio para compra, o que facilita o
acesso.

Assim, vemos uma realidade na qual muitas pessoas trans podem se automedicar e se
distanciar ou nem mesmo buscar os servicos de saude, o que ocorre pela falta de orientagdes
corretas, por exemplo, como narrado por Dandara, assim como pelo baixo quantitativo de servigos,
de profissionais médicos capacitados para a prescri¢ao correta dos medicamentos para essas
pessoas, pelos preconceitos que atuam produzidos escutas desqualificadas, deslegitimagao das
demandas e necessidades de satde de pessoas trans e patologizam suas experiéncias e desejos
(Kruger et. al., 2019).

Também destacamos que entre os motivadores para a busca de processos de hormonizagao
por conta propria esta o fator temporal. Braz (2017), ao compartilhar dados e reflexdes de uma
pesquisa sobre transmasculinidades no Brasil contemporaneo, aponta que a contraposi¢ao entre a
urgéncia para iniciar os processos de afirmacao de género, como a hormonizacao, € a demora para
conseguir atendimento ¢ tema recorrente na vivéncia de pessoas trans. O autor destaca a tensao
entre os tempos oficiais, aqueles das instituicdes de saude, juridicas, entre outras, € o tempo
vivido/subjetivo, de cada sujeito. Assim, o tempo, a espera, nao diz respeito apenas a um tempo
cronoldgico, mas a um tempo subjetivo que se entrelaga a historia de cada sujeito e traz as
urgéncias de processos como a hormonizac¢do. Assim, a automedicagdo torna-se uma pratica
comum entre mulheres trans e travestis, e muitas podem j4 acessar o sistema fazendo uso de
hormonios.

Em pesquisa desenvolvida por Rocon et. al. (2016), as participantes indicaram dificuldades
em obter amparo do SUS e motivacdes e necessidades para a realizagdo de transformacgdes
corporais, o que fez com que buscassem procedimentos, como o uso de hormonios e silicone
industrial, sem acompanhamento profissional: “Desejo, sonho, necessidade e sobrevivéncia se

misturam na empreitada de modelar o corpo sob riscos” (p. 2521). As narrativas compartilhadas na
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referida pesquisa trazem os riscos da aplicacao e do uso de tais produtos de forma independente,
como infec¢des, tromboses, disturbios hepaticos, dores intensas e até obitos. Tal pratica, na medida
em que coloca a satude e a vida de tais pessoas em risco, ¢ ¢ produzida pelas barreiras criadas que
impedem o acesso ao sistema publico de satde, funciona como mais uma estratégia de uma politica
de precarizacdo e morte direcionada a pessoas trans.

Precisamos considerar que o respeito ao nome social € ao pronome de pessoas trans se
configura, também, como uma demanda de satide dessa populagdo. Vanessa (enfermeira, mulher
cisgénero, heterossexual, branca) aponta:

Tem uma coisa importante também que eu acho que deveria ser enfatizada assim nos postos, o
nome social. Sempre que eu atendo alguém que quer usar o nome social, eu vou 14 no
prontudrio eletronico porque tem uma opg¢ao do Nome social, a gente que usa o prontudrio

eletronico.

A garantia do nome social aparece entre os objetivos especificos da PNSILGBT, como
apontado anteriormente. A violag¢ao desse direito se configura como um fator determinante, que
dificulta o acesso dessas pessoas aos servigos e se relaciona ao abandono dos acompanhamentos
(Rocon et al., 2016; Vieira et. al., 2019). O respeito ao nome social também ¢ destacado nos

Cadernos de Atencao Basica — Saude Sexual e Reprodutiva (Brasil, 2013, p. 83):

O respeito a qualquer pessoa comega com o uso do nome social. Isso deve ser levado em
consideragdo durante o atendimento de travestis e transexuais, porque esse € 0 primeiro passo

para a constru¢ao de uma relagao confiavel e saudavel entre profissional e usuario.

Entendemos que as mudancas corporais se relacionam a mudanga de nome para pessoas
trans, mas ambas ndo se confundem ou ndo se exigem mutuamente, se entrelacam as
transformagoes fisicas do corpo (Rocon et. al., 2016). O desrespeito ao nome social, vivenciado por

pessoas trans nos diversos niveis de aten¢do e equipamentos do SUS, se torna fator determinante na
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ndo efetivagdo do acesso ao cuidado e da permanéncia do/a usudrio/a nos servigos. Os autores
referem:
Dessa forma, o acesso ao SUS considerando os aspectos proprios as experiéncias das pessoas
trans, com a garantia do direito ao nome social e ao atendimento livre de discriminacdo, ¢
indispensavel para que consultas e exames de rotina, informagdes sobre prevencao a doengas
infecciosas, distribuicao de preservativos e géis lubrificante para trabalharem possam produzir

efeitos positivos no cuidado com a satide das pessoas trans (p. 2521).

Apesar de as experiéncias de pessoas trans apontarem para multiplas necessidades de
saude, que vao para além de procedimentos cirargicos, como a hormonizagao, questdes de
saude mental, saude sexual e reprodutiva, Vieira et. al. (2019) destacam que as politicas
publicas de satde parecem considerar que sdo as intervengoes cirurgicas de redesignagao
sexual as principais (ou até mesmo unicas) questoes de saude dessas pessoas, o que se
relaciona a légica do binarismo de gé€nero e as estratégias de regulacao de vidas. Destacam
que no centro, se encontra a perspectiva cisgénera, que dita quais sao as normalidades fisicas
e mentais, deslegitimando as experiéncias que se encontram fora dos seus mecanismos
regulatérios. Nesse sentido, trazemos os mesmos questionamentos de Rocon, Sodré e
Rodrigues (2016, p. 265): “As normatizagdes tém sido eficientes na garantia do acesso aos
servigcos de saude a todas as pessoas Trans? Porque a patologizacdo das identidades trans ¢

requisito para acesso aos servigos do SUS?

Cazeiro et. al. (2022), ao refletirem sobre o Processo Transexualizador no SUS, trazem
que este € governado pela racionalidade biomédica. Como referem Vieira et. al. (2019), ¢
necessario que haja um laudo psiquiatrico para que possam ser iniciados procedimentos do
processo transexualizador no SUS, o que coloca estes profissionais em uma posi¢ao de

saber/poder, que os permite classificar corpos, experiéncias, vidas, validando ou ndo sujeitos
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trans, decidindo quem recebera assisténcia ou ndo, desconsiderando, entdo, a autonomia
dessas pessoas: “Apesar de o Ministério da Saude deter-minar que ¢ resguardado a pessoa
trans o direito as diferengas subjetivas e comportamentais, o proto-colo estabelecido pelo SUS

se baseia em normas biomédicas e binarias de sexo e género” (Vieira et. al., 2019, p. 167).

Bento (2012) aponta que o binarismo de género opera guiando o olhar das/os
profissionais que atuam nas equipes multidisciplinares, que buscam a producao de um
diagnostico para aqueles sujeitos que desejam realizar intervengdes que permitirdo serem
reconhecidas/os em determinado género. Nesse sentido, a autora afirma que o género ¢
identificado como algo que pode ser medicalizado e, sendo assim, se estabelecem
mecanismos para cura-lo. Os procedimentos contemplados no processo transexualizador no
SUS, por exemplo, passam a ser destinados aquelas e aqueles que se enquadram nos
requisitos postulados por profissionais, que passam a ser patologizados, identificadas/os como
“verdadeiros” sujeitos trans, € necessitam dos procedimentos como uma via de cura, de
enquadramento em uma logica binaria de género. Torna-se necessario patologizar para
normatizar corpos e sujeitos que se desviam das normas impostas socialmente sobre género.
Assim, aquelas experiéncias de pessoas trans que se encontram fora da ldgica do binarismo
sdo vistas como ilegitimas, sendo, portanto, uma légica que busca a manutengao do binarismo
de género, ainda que em corpos que desafiam essa mesma normatividade. Assim, “O processo
transexualizador pode ser interpretado como estratégia biopolitica de controle sobre os corpos
trans, operando por mecanismos disciplinares empenhados em normalizar e treinar os corpos
para a vida no binarismo heterossexual para os géneros” (Rocon, Sodré & Rodrigues, 2016, p.
266). As normatizac¢des do processo transexualizador, como referem os autores, induzem ao
entendimento de que todas as pessoas trans vivenciam sofrimentos produzidos por seus
corpos, tenderdo, por isso, ao suicidio, € buscam mudancas corporais que levem a adequacdes

de seus corpos, géneros e sexualidades, trazendo um olhar generalista sobre como essas
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pessoas vivenciam a transexualidade, seus corpos e desejos. Trata-se de reconhecer, aqui, que
a obrigatoriedade do diagndstico no processo transexualizador produz impedimentos a
inimeras pessoas trans para acessar os servigos de saude que lhe sejam necessarios e
desejados, produzindo a marginalizagdo desses sujeitos, colocando em risco suas vidas
quando negam acesso a servicos de saude e fazem com que busquem maneiras alternativas de

realizar determinados procedimentos, como o uso de hormonios e silicone industrial.

A atuacgdo da equipe multiprofissional passa a ser guiada por esta logica, pela
obrigatoriedade do diagndstico e pelos procedimentos médicos. Nesse processo de
patologizagdo das experiéncias de pessoas trans, passa a ser necessaria a validacao de suas
existéncias por laudos psiquiatricos e psicologicos, para que se legitimem enquanto
“transexuais verdadeiros” (Cazeiro et. al., 2022), o que se trata da “medicalizacdo como
estratégias biopoliticas de regulamentacao das vidas trans” (Rocén, Sodré & Rodrigues, 2016,
p. 261). Citam, como exemplo, a prescri¢ao de psicoterapia por dois anos, como parte do
processo transexualizador, cabendo a/ao profissional de psicologia a elaboragao de relatorio
que autorize a realizagdo de cirurgias de redesignacao sexual, colocando estes profissionais
como normatizadores de corpos e sujeitos trans, na medida em que cumprem tais normativas,
muitas vezes, de forma inquestionavel. Na medida em que estes profissionais olham para a
transgeneridade como demanda clinica, adotando posturas psicopatologizantes, excluem
aquelas/es que ndo se enquadram nesse perfil psicopatologico. Assim, concordamos com 0s
autores quando afirmam haver um certo paradoxo, uma vez que em Nota Técnica do CFP
(2013), a assisténcia psicologica ofertada aos sujeitos deve promover autonomia, mas, ao
mesmo tempo, este mesmo conselho nao apresenta oposigdo a obrigatoriedade de psicoterapia
por dois anos como pré-requisito para a transgenitalizagdo. Em que medida profissionais de
psicologia estdo, entdo, promovendo autonomia de sujeitos, se atuam de forma a regular suas

experiéncias, enquadrar em normais, patologicas, legitimas, ilegitimas? Consideramos que:
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“Uma pratica psicoldgica pautada pela produgdo de satude atenta a singularidade dos
itinerarios terapéuticos ¢ fundamental, a fim de ndo incorrer na patologizagdo das expressdes
e identidades de género das pessoas trans” (Cazeiro et. al., p.14). A urgéncia da
despatologizacdo das identidades trans se mostra também como estratégia para a produgado de
acompanhamentos psicoldgicos produzidos a partir das experiéncias singulares de pessoas
trans, considerando, como Prado (2018), que despatologizar nao significa desassistir, € que
“Ao revés, despatologizar € perceber que ha uma diversidade corporal, de género, de
sexualidade e essa diversidade legitima tem singularidades historicas e biograficas que

precisam ser cuidadas” (p. 48).

Trabalhar com a perspectiva de um processo transexualizador que nao tenha como
centro procedimentos cirargicos € essencial para que possamos repensar como estao sendo
produzidas as praticas psicologicas com pessoas trans, considerando outros fatores que se
relacionam ao processo de afirmagdo de género desses sujeitos, como as relagdes sociais,
familiares, amorosas, instituicdes educacionais, laborais, entre outros fatores que se articulam
e atravessam as vivéncias dessas pessoas (Cazeiro et. al., 2022). Assim, a psicologia pode
comegar a pensar em uma atuagao que tenha como direcao a produgao de autonomia, a
promocgao de saude, que tensione as normativas de género patologizantes € que nao atuem
produzindo novas violéncias a sujeitos em busca de cuidado, considerando a Psicologia
enquanto um campo de saber-poder que “habita uma zona de fronteira no campo das politicas

de saude dire-cionadas as populagdes trans” (Vieira et. al., 2019, p. 16).

Os autores apontam, mais especificamente sobre a Psicologia na APS, que estas/es
profissionais podem contribuir com a produgdo de praticas que nao sejam exclusivamente
curativistas, que também se atentem a prevengao dos adoecimentos, que colaborem com a

produgdo de uma visdo integral de saude (que inclua outros direitos), ndo somente de saude
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mental, reconhecendo os usuarios do SUS como sujeitos autdbnomos, ativos em seus
processos, atuando também na busca da articulagdo com a rede de garantia de direitos,
atuando em alianca a esses sujeitos pela constru¢do de autonomia. Destacam que,
considerando o contexto atual, no qual pessoas trans sdo direcionadas, prioritariamente, a
servigos de média e alta complexidade, e suas necessidades de saude sdo vistas como quase
exclusivamente a cirurgia, a APS deve se configurar como espaco de acolhimento e cuidado
para pessoas trans, de articulagdo com outras politicas de garantias de direitos, com atengao
para as linhas de exclusdo que atravessam as experiéncias de pessoas trans, inclusive em seus
territorios € no proprio campo da saude publica, buscando produzir vinculagao, cuidado
longitudinal e garantia de direitos para essa populacao. Em uma das discussdes de caso
realizadas durante a capacitacdo com profissionais da APS, os profissionais destacaram a
importancia de que, no atendimento inicial na UBS, seja ofertada aten¢ao a queixa principal
do paciente, mas a outros pontos que podem ser vivenciados, além de apostar na

longitudinalidade do cuidado na atengdo primadria:

Identificar mais profundamente quais sdo as outras necessidades, porque ele acabou
pontuando também sobre a questao familiar, sobre a questao social, e outra coisa que a
gente também achou que seria interessante seria estabelecer o retorno, aproveitar essa
longitudinalidade da aten¢@o primaria. Inicialmente, talvez, que tratar mais a questao
primaria, talvez ofertar o teste de IST, depois que também trabalhar a questdo do humor,

a questao social, a questdo familiar (Francisco, médico, homem cisgénero, gay, preto)

A gente também falou, né, da questdo do retorno, que eu achei muito massa, porque por
mais que o primeiro atendimento seja um acolhimento, seja bacana e tudo mais, que
resolva aquela demanda de satde inicial, que foi a questdo urinaria (no caso discutido),

mas o paciente volta daqui a dois meses, ai, sei 14, daqui a um més. “Nao, eu quero
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marcar com o médico”’; “Vixe... 0 médico s6 tem daqui a trés meses”. Entdo, vai se
quebrando essas tentativas de vinculo. Entdo, se ele vai ao primeiro atendimento, se a
gente consegue ja deixar o vinculo mais ou menos... “Olha, vem tal dia, tal dia que a
gente faz o retorno, quero te ver de novo, quero acompanhar”... Ai sim a gente consegue
firmar mais um vinculo (Angélica, nutricionista, mulher cisgénero, heterossexual,

branca).

Entra a questao da responsabilidade, né? Independente de onde ele est4 sendo
acompanhado, ele continua sendo paciente da atengao primaria (Janaina, enfermeira,

mulher cisgénero, 1ésbica, branca).

Assim, as narrativas articulam o que apontam os autores, ao trazerem a importancia da
APS, ndo somente dos equipamentos de média e alta complexidade, no acompanhamento de
pessoas LGBTQIA+ no SUS. Além disso, as praticas preventivas que podem ser produzidas
na APS colaboram com a diminuigdo de filas de espera para servigos especializados, o
cuidado a necessidades de satde que ndo sao atendidas em servigos de média e alta
complexidade, diminui¢ao dos altos indices de automedicagdo. Considerando o que foi
discutido neste topico, sobre os processos patologizantes vivenciados por pessoas trans,
também concordamos com Vieira et. al. (2019) quando refletem sobre o acompanhamento
realizado com pessoas trans na APS funcionar como desarticulador de toda uma rede de poder
que opera a partir dos servigos especializados direcionados a pessoas trans ¢ do poder médico

que atua a partir da cisgeneridade.

As reflexdes sobre as problematicas envolvidas no Processo Transexualizador estdo sendo
elaboradas por grupos, movimentos, e em 3 de outubro de 2023 foi instituida a Portaria n® 841
(Ministério da Saude, 2023), que instituiu o Grupo de Trabalho para revisdo do processo

transexualizador no SUS, visando o “aprimoramento dos fluxos assistenciais, a ampliagdo e



240

qualificacdo da rede de cuidados e a melhoria do processo decisorio no ambito das diferentes
experiéncias relativas a transexualidade e travestilidade desenvolvidas nos servigos de saude no
territorio brasileiro” (s. p.). Um dos resultados da articulagdo do GT foi o Programa de Atengdo a
Satude da Populacao Trans (Paes Pop Trans), apresentado no dia 10 de dezembro de 2024. Segundo
informagdes do Ministério da Satde (2024): “o Paes Pop Trans apresenta avangos significativos em
relacdo as portarias que regulamentavam os servigos prestados pelo SUS e propde o
acompanhamento a populagdo trans em todo o seu ciclo de vida, incluindo a garantia de cuidado a
sua rede de apoio e a valorizacao do cuidado no territorio” (s.p.). O trecho citado traz a perspectiva
de cuidado no territdrio, o que nos indica a possibilidade de que a APS receba mais aten¢ao nos

cuidados ofertados a pessoas trans.

Na proposta do PAES Pop-Trans, divulgado no site do Ministério da Saude (2024) em
Fevereiro/24, constam os modelos de ambulatdrio a serem implantados, sendo o Ambulatorio
Especializado 1 o que mais se aproxima da proposta da APS, pois nesse ambulatério devem ser
realizadas atividades como: Acolhimento e atendimento individual e familiar; Atendimento em
grupo; Intervencao no territorio e domiciliar em apoio aos profissionais da APS; Educacao em
Satde na comunidade e regido adstrita; Referenciamento para o Ambulatoério Especializado 2; Tele
atendimento; Tele consultoria para matriciamento da APS. A equipe minima deve ser composta
por: 1 médico especialista (medicina da familia e comunidade, endocrinologista ou ginecologista);
2 psicologos; 2 assistentes sociais; 1 enfermeiro; 1 cirurgido-dentista; e 1 auxiliar ou técnico de
saude bucal. Profissionais estratégicos: Fonoaudidlogo, farmacéutico, terapeuta ocupacional,

nutricionista, educador fisico, psiquiatra e sanitarista.

Ressaltamos que um ano ap6s o langamento do programa ndo houve sua implementacdo ou
avangos nesse sentido. Em abril de 2025, a ANTRA protocolou oficio junto ao Ministério da Saude,

solicitando a reestruturacao, atualizagdo e execucdo do PAES POP TRANS, uma vez que € urgente
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que o programa saia do papel e se concretize “em agdes efetivas, com metas, cronogramas,
investimentos e mecanismos de monitoramento” (ANTRA, 2025, s.p.) Os proximos passos deverao
ser acompanhados, a fim de que sejam monitoradas as proximas portarias, o cadastramento dos
servigos existentes € novos que surgirem nas Redes de Atencdo a Satde (RAS), a habilitagdo dos
servigos em funcionamento ¢ o monitoramento e avaliagdo das agdes, quais mudancas serao
produzidas na oferta de servigos para a populagdo trans e como sera a articulagdo com a APS a

partir de tais mudancas.

Destacamos que, na luta para garantir condi¢des dignas de vida e bem estar para a populagao
trans, as politicas publicas de satde se configuram como importante campo de batalha e a
permanéncia de disputas quando se busca a ampliagdo de servigos nos indica que este ainda ¢ um
campo atravessado por entraves, restrigoes, no qual as demandas dessas/es usudrios permanecem
atendidas de forma bastante limitada, sem igualdade no acesso e pouca efetivagdo de principios que

pautam o SUS, como a integralidade, universalidade e equidade (Vieira et. al, 2019).

Assim, concordamos com o0s autores, ao apontarem que as batalhas politicas travadas por
diferentes movimentos de pessoas trans, aliadas as producdes tedricas que questionam a
patologizagao e a objetificacao de sujeitos transexuais, atuam no sentido de convocar as politicas de
satde para um movimento de questionamento e reflexao sobre que praticas estdo sendo produzidas
e ofertadas a essa populagio. E preciso reconhecer a multiplicidade de experiéncias vivenciadas por
pessoas trans, pensar servigos e praticas que colaborem com a autonomia desses sujeitos,
enfrentando a objetificagdo e a patologizagado e a ideia de que suas demandas de saude se restringem
as cirurgias de redesignagdo sexual, produzindo um cuidado centrado na realidade de cada pessoa

trans.

A partir do que foi discutido nos topicos do presente capitulo, buscamos destacar que

a PNSILGBT traz, entre seus objetivos, pontos que se referem a saude de cada grupo que
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compde esta sigla, e tais demandas também sdo percebidas por alguns sujeitos que
participaram da pesquisa, assim como outros pontos nao sdo amplamente conhecidos e
debatidos dentro do segmento LGBTQIA+.

Ferreira e Nascimento (2022) destacam que, nos ultimos dez anos, foram muitos os
avancos com relagdo a saude da populagdo LGBTQIA+, como a implantagdo de comités
estaduais de saidde LGBT, politicas estaduais de saide LGBT (a politica estadual do Ceara
esta em elaboragdo), coordenagdes estaduais, hospitais habilitados para o processo
transexualizador, entre outras. Também destacamos que ouvir essas demandas a partir de
vozes de pessoas LGBTQIA+, que acessam cotidianamente os servicos de saude e a APS no
municipio da pesquisa, se mostra como estratégia potente para o reconhecimento do que ¢
vivenciado, percebido e experimentado por essas pessoas com relacao a sua propria saude. A
partir dessas narrativas, torna-se possivel pensar caminhos a percorrer, rotas que precisam ser
tragadas no campo da APS para a producao de um cuidado efetivo, inclusivo e atento a
pessoas LGBTQIA+ e a suas demandas de saude.

Consideramos que a elaboracao de uma reflexao critica sobre suas demandas e
necessidades de saude, o apontamento de questdes que merecem mais atengdo por parte de
gestores e profissionais do SUS, o questionamento de praticas que necessitam de ajustes, ¢
também re-existir em meio ao emaranhado de fios cisheteronormativos que buscam fechar
caminhos e produzir precarizacao dessas vidas, mas que deixam escapar fios outros que
podem desenhar praticas de cuidado distanciadas da LGBTQIA+fobia. Diante das narrativas
empreendidas no presente capitulo, pretendemos dialogar, no capitulo seguinte, sobre alguns
caminhos possiveis de enfrentamento as barreiras apontadas pelas/os participantes dessa
pesquisa, pensando possibilidades para a constru¢cdo de uma APS comprometida com a

produgdo de cuidado e a promogao de satde para pessoas LGBTQIA+.
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Tracando reflexdes e pensando caminhos de enfrentamento aos desafios com relacio a

assisténcia a saude da populacio LGBTQIA+ na APS

Durante a realizacdo das entrevistas, buscamos ouvir das pessoas participantes quais
desafios e dificuldades percebiam com relagdo a assisténcia a saide da populagdao
LGBTQIA+ na APS em Sao Gongalo do Amarante, mas também nos propusemos a pensar,
com essas pessoas, caminhos possiveis para enfrentar a realidade experienciada nas Unidades
de Saude. Tal realidade, como exposta nos capitulos anteriores desta tese, € atravessada por
situagdes de invisibilizacao das demandas de satde, estigmatizacdo, preconceitos, auséncia de
acolhimento, dentre outras. Dessa forma, torna-se essencial pensar a produ¢do de caminhos e
estratégias que possibilitem o vislumbre de uma APS comprometida com o enfrentamento a
LGBTQIA-+fobia, inclusiva, antinormativa, uma APS que se configure, de fato, como um
SUS para todas e todos.

Concordamos com Ferreira e Nascimento (2022), ao destacarem que o Brasil se
configura como um pais com desigualdades socioecondmicas que se apresentam como um
grande desafio para a execugdo de politicas publicas sociais, além das heterogeneidades
territoriais de nosso pais e a auséncia de capacitacdo técnica especializada na gestdo dos
municipios. Assim, compreendemos que a criacdo de uma PNSILGBT ndo traz garantias de
que tal politica serd implementada e executada, uma vez que existe um emaranhado de forcas
de poder que entram em cena, se articulam, e produzem barreiras nos territorios, nas
dindmicas sociais e politicas. Também destacam a importancia de financiamento para a

implementagdo das politicas de satide, o que também tera relagdo com a qualidade da
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assisténcia ofertada para a populacdo LGBTQIA+ na APS, por exemplo. Logo, pontuamos
que os desafios sdo de diversas ordens, e precisam ser pautados e enfrentados. Na realizacao
desta pesquisa, alguns pontos tiveram destaque quando trouxemos para o debate o
enfrentamento as dificuldades vivenciadas na APS por pessoas LGBTQIA+, sendo eles:
Capacitar profissionais; Garantir Acesso e acolhimento nas UBS; Efetivar politicas; E ac¢des
educativas (em escolas, Unidades de Saude e espacos publicos) / inserir agdes contra a
LGBTfobia nos espagos.

Consideramos que essas estratégias atuam de forma articulada, uma vez que, ao
capacitarmos profissionais da APS com relagdo a diversidade sexual e de género e demandas
de saude da populagdo LGBTQIA+, por exemplo, tende-se a diminuir as expressoes de
preconceito e discriminacao, possibilitando mais acesso e posturas acolhedoras por parte
desses profissionais, o que caminha na dire¢do da efetivacao da politica de satde LGBT;
também por meio das acdes educativas, pode-se considerar que o ambiente da UBS pode se
tornar mais acolhedor, e assim por diante. Trata-se, portanto, de considerar que diversas
estratégias precisam ser postas em pratica, no cotidiano dos servigos da APS, de forma
articulada umas com as outras, para produzir efetivo enfrentamento das dificuldades relatadas

e vivenciadas por pessoas LGBTQIA+ na atencao basica.

Formacio profissional e educacio permanente: “Entao falta realmente informacao para

esse tipo de profissional e uma cabeca aberta”

Segundo a Nota Técnica 02/2023, do Governo do Estado do Ceara (2023), intitulada
“Cuidado e Acolhimento a Populagdo LGBT+ na Aten¢do Priméria a Saude (APS)”, é
essencial que profissionais da satide possuam uma compreensao plural sobre género e

sexualidade para que as pessoas LGBTQIA+ tenham suas necessidades de saude atendidas.
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Isso significa pensar que uma compreensao bindria, a partir da qual existem apenas dois
sexos/géneros, ¢ limitante, e coloca em risco o acesso e o atendimento acolhedor a pessoas
LGBTQIA+ na APS. Tal visdo, como referido anteriormente nesta tese, ¢ fruto da
cisheteronormatividade compulsdria, que destina a marginalidade pessoas que vivenciam o
género e a orientagdo sexual fora da cisgeneridade e da heterossexualidade. Para que
profissionais que atuam na APS possam ofertar assisténcia a saide de pessoas LGBTQIA+
sem estigmatizagdes, preconceitos e violéncias diversas que sao vivenciadas pelas pessoas
que participaram deste estudo, € para que possam ampliar visdes cristalizadas e normativas
sobre diversidade sexual e de género, processos de educagdo permanente € a formagao desses
profissionais se configura como essencial, como apontado pelas pessoas entrevistadas e
profissionais que estiveram na capacitagao.

Dandara (travesti, bissexual, preta) considera que momentos de capacitacao/educacao
permanente devem ser direcionados aos diversos sujeitos que estdo nas UBS, para que
“preparassem os profissionais dentro do ambiente da satide como um todo, desde um médico,
até o dentista, a faxineira, a recepcionista, para que fosse feito esse acolhimento efetivo, de
verdade”. Vanessa (enfermeira, mulher cisgénero, heterosexual, parda) destacou a
importancia da capacitagdo realizada como segunda etapa da pesquisa no municipio,

pontuando, entretanto, que outros profissionais também necessitam desse momento:

Acredito que deveria ser para os profissionais de nivel médio também, porque acaba que
a gente aprende um pouquinho na faculdade, ndo aprende tudo, mas a gente tem
conhecimento melhor do que profissionais de nivel médio (...). Talvez 14 que ¢ a porta de
entrada precise também de um treinamento, porque a gente vé que quando a pessoa ¢
mais jovem, tem mais tolerancia a receber melhor esse tipo de paciente. Quando sdo as
pessoas que tém a idade mais avancada, acabou que o preconceito ¢ muito mais enraizado

A1 fica mais dificil.
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Nesse ponto de sua fala, Vanessa articula aspectos sobre a idade e o nivel educacional
dos profissionais, que podem interferir em como o atendimento ¢ ofertado a pessoas
LGBTQIA+ na APS. Ela considera que profissionais do nivel superior podem ter algum tipo
de acesso a informagdes sobre pessoas LGBTQIA+, enquanto profissionais do nivel médio
teriam menos acesso, o que facilitaria praticas constrangedoras e discriminatorias na recepgao
da UBS, por exemplo, o que nos aponta para a importancia do letramento sobre assuntos
ligados a diversidade sexual e de género. Também destaca que pessoas mais velhas, de
geragdes anteriores, sdo mais propensas a cometer discriminacdes, pois pessoas mais novas
estariam mais abertas a diversidade sexual e de género. Em pesquisa desenvolvida por Costa-
Val, Manganelli, Moraes, Cano-Prais e Ribeiro (2022), os autores entrevistaram 15
profissionais da APS, e entre as narrativas encontradas, as pessoas entrevistadas também
trazem o aspecto apontado por Vanessa, ao considerarem que fatores como idade e religido
interferem na producdo de comentarios preconceituosos por parte de algumas pessoas que
atuam na APS. Segundo os autores, tal visao foi apresentada, em algumas falas, como como
justificativas “compreensiveis”, quase “naturais”, para o comportamento de algumas/uns
profissionais.

Galzerano (2021), aponta para o recrudescimento das ofensivas antigénero, destacando
a relag@o desse fato ao conservadorismo e fundamentalismo religiosos, o que teria influéncia
sobre as disputas relacionadas a género e sexualidade nas diversas politicas sociais (como nas
politicas de saude). O fortalecimento das pautas relacionadas a “ideologia de género” no
Brasil ocorre a partir de 2016 de forma mais intensa, entretanto, desde o inicio dos anos 2000
Jé& havia a difusdo dessas ideias por parte de grupos religiosos fundamentalistas, “como uma
resposta também ao desenvolvimento e a ampliacdo do conceito de género, das teorias, das
praticas e dos corpos queer e de outras compreensdes vinculadas a sexualidades, resultantes

dos (ainda pequenos) avangos das politicas de género” (Noronha & Viviani, 2023, p. 5).
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Dessa forma, sdo construidas narrativas que buscam naturalizar familias unidas por um
homem e uma mulher e a cisgeneridade como Unica possibilidade legitima de experienciar o
género, criminalizando e/ou patologizando experiéncias que diferem da
cisheteronormatividade. No cenario atual, Biroli, Machado e Vaggione (2020) destacam um
“neoconservadorismo”, que teria como caracteristica uma maior convergéncia entre catolicos
e evangélicos, com uma alianca no que diz respeito ao combate dos direitos sexuais e
reprodutivos. Esse movimento caminha na dire¢do do fortalecimento de ideias religiosas
como ¢tica a ser seguida pela sociedade, o que se articula aos ataques sofridos por sujeitos que
nao se enquadram nesses preceitos fundamentalistas, como a populagdo LGBTQIA+.
Temos, portanto, a visdo de que a intersec¢ao de fatores como idade, religiao,
orientagdo sexual e identidade de género atua na producgdo de diferentes posturas com relagao
as pessoas LGBTQIA+ que buscam a APS, havendo maior possibilidade de praticas
LGBTQIA+fobicas por parte de pessoas que ancoram seus comportamentos em
fundamentalismos religiosos, por exemplo. Estas pessoas, cisgénero e heterossexuais, sendo
também pessoas mais velhas, nesse caso, sdo consideradas como tendo menos acesso e/ou
interesse por discussdes mais atuais sobre diversidade sexual e de género e apresentariam um
pensamento mais enrijecido, menos acesso a informacao, e poderiam produzir mais falas e
comportamentos preconceituosos contra essa populagdo. Quando consideramos o fator
religido, compreendemos que algumas narrativas produzidas por religides diversas reiteram
ou mesmo produzem normativas de género e sexualidade que marginalizam e violentam
sujeitos que fogem a cisheteronormatividade. Como refere Akotirene (2019) a religido impde
papeis de género que t€ém como base identidades bindrias, que consideram apenas a nogao de
homem e mulher bioldgicos; assim, “pessoas ndo-cis estdo fora da identificagdo estética,

corporea e morfo-anatdmicas instituidas por religides” (p. 67).
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Tais fatores sdo importantes na consideragdo de como as vivéncias de discriminagdo
podem estar sendo produzidas na APS, entendendo que idade e religido podem se articular na
elaboragdo das praticas de exclusdo, mas nao sdo os Unicos que determinam tais posturas e
comportamentos por parte de profissionais. Sobre tais aspectos, destacamos dois trechos, que
se relacionam ao que esta sendo posto. Gilberto (homem cisgénero, gay e pardo) destaca:

A gente precisa que esses profissionais sejam, nem vou dizer... laicos. Laicos com relagdo
a religido, a partidos, eu acho que acima de tudo todo mundo na saude faz um juramento
para salvar vidas, e eu acho que ta faltando esse juramento ser levado a sério, sabe, entdo
se eu ndo acolho bem um paciente que tem um problema, que sofreu um trauma, sofreu
uma violéncia, to indo contra aquele juramento. Entdo falta realmente informacao para
esse tipo de profissional e uma cabeca aberta.

Na compreensao de Gilberto, € essencial que profissionais da satide se atentem ao seu
papel de ofertar assisténcia a saude do sujeito, independente de suas crengas pessoais,
como ideologia politica ou religido. Ele também traz o papel da informagdo como aliada
nesse processo de “abertura da mente” de profissionais. Consideramos, portanto, que
apesar da possibilidade de que fatores como como idade e religido possam se articular na
producao de praticas discriminatorias, como explicitado pela discussao empreendida nos
paragrafos anteriores, tais profissionais sdo responsaveis pela produgdo de um ambiente
seguro, livre de preconceitos, nos quais os pacientes LGBTQIA+ se sintam acolhidos, e
também sdo responsaveis por buscar educar a si proprios sobre a tematica, caso haja
desconhecimento. Como aponta Alan (homem cisgénero, gay, negro):

Eu acredito que a informacao ja ta ai pra todo mundo... E se existe ainda uma
resisténcia, deve ser mesmo por... Nao sei, questdes pessoais, ou porque.. Ja ta ai, a
informagao t4 aberta, acessivel a todos, ¢ uma coisa que t4 até meio cansativa de

tanto que ¢ discutida, mas que € necessaria.
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Para a oficina, encara como momento de educacdo permanente com profissionais da
APS, que foi a segunda etapa da pesquisa, foram incluidos apenas profissionais de nivel
superior, pelo recorte deste estudo. Entretanto, considerando a importancia de expandir a
discussdao no municipio, foram realizados outros momentos, em outros locais e voltadas
também para outros profissionais, durante o ano de 2024. Por exemplo, a convite da
coordenagdo da Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), foi realizado um momento de
roda de conversa e capacitacdo com aquelas/es que atuam no atendimento as/aos pacientes e
auxiliares administrativos; foi realizada uma capacitacdo também com Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) de trés UBS, inserindo a teméatica dentro de um curso que estava sendo
ofertado pela pesquisadora e por outra colega que atua na Equipe Multiprofissional, o
“Capacita ACS - Ampliando Saberes e Fortalecendo conhecimentos no SUS”. Também houve
a participagdo em um evento realizado pelo Centro de Referéncia Especializado em
Assisténcia Social, em alusdao ao Dia Internacional do Orgulho LGBTQIA+, em junho de
2024, no qual foram levadas questdes sobre a satide da populagdo LGBTQIA+ e resultados
parciais da pesquisa. Dessa forma, busca-se levar a discussao para diferentes espagos, nao s
aqueles que compdem a APS e a satide de Sdo Gongalo, por compreender que falar sobre
direitos e, mais especificamente, saide da populacdo LGBTQIA+ ¢ um exercicio necessario
nos diversos equipamentos, chamando a articulacdo os diferentes sujeitos que atuam nas
politicas publicas municipais € que precisam atuar em rede para que essa populagao receba
protecao, assisténcia e tenha suas demandas, que sdo multiplas, atendidas de forma
satisfatoria.

Destacamos, dessa forma, que a propria pesquisa se configurou como estratégia de
enfrentamento as experiéncias de LGBTQIA+fobia vivenciadas pelas pessoas entrevistadas e
como ferramenta de amplia¢do de saberes e conhecimentos para profissionais do municipio.

Em um dos momentos realizados, alguns profissionais compartilharam sobre a dificuldade de
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compreender as diversas letras que compdem a sigla e a distingdo entre orienta¢do sexual e
identidade de género, por exemplo. Também relataram o receio de ndo saber como se dirigir a
uma pessoa ao nao identificar se aquele sujeito se identifica como mulher ou homem. Nesses
momentos, em que profissionais sentiam-se confortaveis para expor duvidas, insegurangas e
demonstraram a vontade de compreender melhor aquelas questoes, foi possivel produzir um
espaco potente de fissuras nas praticas discriminatorias, abrindo possibilidade para o
surgimento de outros olhares e outros cuidados para as pessoas LGBTQIA+ nos servicos.

Enquanto profissional que atua no cotidiano de seis Unidades Bésicas de Saude,
destaco também que o momento de capacitacdo com as ACS de algumas dessas unidades se
mostrou como desafiador. Me vi atravessada pelo receio de como a tematica seria recebida
pelas profissionais, o que se articula ao que foi exposto acima, sobre identificar que pessoas
mais velhas e religiosas podem apresentar certa resisténcia na abordagem da tematica. O
momento com as ACS foi inserido dentro de um curso ofertado, o que significa que as
tematicas foram construidas pelas profissionais facilitadoras, o que contribuiu para o
sentimento de inseguranca, uma vez que elas nao estavam na discussao daquela tematica pelo
desejo ou interesse especifico pelo tema. Alguns debates foram desafiadores, foram realizados
comentarios atravessados por estigmatizagdes, mas o principal a ser pontuado sobre esse
momento diz respeito a oportunidade de explicitar aspectos sobre a tematica da diversidade
sexual e de género que podem contribuir para que essas profissionais sejam mais acolhedoras
e possuam mais conhecimentos sobre a populacio LGBTQIA+.

E por meio da ampliagdo dos processos de educacio permanente dos diferentes
profissionais que podemos avancar na efetivacdo das politicas e dos direitos da populagao
LGBTQIA-, pois esses espagos abrem a possibilidade para que esses sujeitos tenham acesso a
informagdes atualizadas sobre pontos essenciais, como especificidades em saude da

populacao LGBTQIA+, compreensdo sobre diversidade sexual e de género, respeito ao nome
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social e ao pronome de pessoas trans, acolhimento e atendimento livre de LGBTQIA+fobia,
entre outros. Sao espagos nos quais torna-se possivel operar fissuras, produzir linhas de fuga
em espacos enrijecidos pelas normas cisgéneras e heterossexuais, por meio do dialogo, da
informagdo, da troca de experiéncias entre quem esta presente.

Esses espacgos formativos possibilitam, também, que profissionais se sintam seguros
para tirar davidas, pedir orientacdes sobre como se dirigir a uma pessoa quando possui divida
sobre a identidade de género e o nome escolhido ou sobre como abordar de forma cuidadosa
questdes sobre saude sexual e reprodutiva. Esses foram alguns pontos debatidos nos
momentos realizados no municipio. Também foi possivel perceber a confusdo que alguns
profissionais realizavam quando abordamos a diferenga entre orientacao sexual e identidade
de género, por exemplo. Ou quando faldvamos sobre a importancia do respeito ao nome e ao
pronome, ainda que o documento daquela pessoa nao tivesse sido modificado ainda. Além
disso, ideias estigmatizantes e que se articulam a cisheteronormatividade compulsoria, que
opera subjetivando essas/es profissionais, se tornaram bastante visiveis nesses encontros, € no
momento em que se tornam visiveis, aparece a possibilidade de enfrentamento, o que nos
mostra a poténcia de tais espagos para a criagdo de outras narrativas e compreensoes sobre
pessoas LGBTQIA+.

O Caderno de Atengao Basica - Saude Sexual e Reprodutiva (Ministério da Saude,
2013), também destaca como a¢do fundamental a “educacdo em satde com gestores,
trabalhadores de satde, liderangas de movimentos e usuarios LGBT no sentido do
reconhecimento de seus direitos e mudanga nas praticas de satde’ (p. 84). Jean (homem
cisgénero, gay, pardo) destaca que a capacitacdo pode contribuir para o enfrentamento aos
estigmas que ainda permanecem com relagdo a pessoas LGBTQIA+, como os referentes ao

HIV:
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Eu acho que devia ter uma capacitagdo, ou algum dia de informagao sobre isso, que sdo
pessoas como todas, e que merecem respeito. E que médicos, enfermeiras, ndo acham tao
relevantes alguns cuidados na fala. E também sobre informagdes validas e reais. Dizer
que hoje em dia o numero de pacientes com HIV ndo ¢ s6 de pessoas LGBT... Que tem
outras orientagdes que também tem essa doenca. Encorajar as pessoas a irem fazer seus
exames. E respeitar a privacidade, respeitar como ela gosta de ser chamada, eu acho que
o ponto mais central que eu quero falar ¢ mostrar o respeito e o cuidado, que ndo tem, em
Sao Gongalo nio.

Outro ponto de destaque se refere a fala de Carolina (mulher cisgénero, 1€sbica,
branca), pois ela nos traz a perspectiva de que, a partir do momento em que profissionais das
UBS estdo capacitados e possuem uma visao plural sobre a diversidade sexual e de género,
podem atuar como agentes de combate a situagdes de preconceito que podem ocorrer por
outros pacientes, por exemplo: “Pra que independente se vem uma pessoa de fora e fale
alguma coisa ou desrespeite alguém, aquele profissional estd preparado para combater. E eu
acho que isso nao acontece. Acho que tem que cobrar muito dos profissionais primeiro”.

A rede de saude deve contar com praticas educativas, algo preconizado em mais de um
documento, como na PNSILGBT (Ministério da Satde, 2011), na Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Satide (Ministério da Satude, 2006) e na Politica Nacional de
Educacdo Popular em Satide (Ministério da Satde, 2013). Nesse sentido, parece ser
fundamental que existam momentos de educacao permanente com todas aquelas pessoas que
atuam no campo da satde e, mais especificamente, na APS, por ser a porta de entrada do
SUS, devendo ser democratica e acessivel. Caso tais estratégias ndo sejam implementadas, a
APS continuard a atuar de forma a afastar pessoas LGBTQIA+ do SUS: “Entao se as pessoas
que estdo atendendo 14 na satide ndo tiverem esse pensamento, vai ter sempre esse tipo de

violéncia para com a gente que depende dos atendimentos deles” (Gilberto, homem cisgénero,
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gay, negro). Para que esses processos de educacdo permanente sejam efetivos, com relagao ao
combate a LGBTQIA-+fobia e a produgao de uma APS inclusiva, precisamos que sejam
espagos seguros para que profissionais se sintam confortaveis para expor situagdes
vivenciadas no cotidiano dos servigos, tirar duvidas, ouvir e compartilhar experiéncias que
tenham relagdo com a saude da populacio LGBTQIA+ e com questdes referentes a
diversidade sexual e de género. Os processos de educagdo permanente precisam se dar de
forma construtiva, sejam por meio de rodas de conversa, oficinas, capacitagdes ou outros
formatos que permitam trocas entre quem estd presente € produzam mudangas concretas no
cotidiano dos servigos.

Pensando sobre a importancia direcionada a atuacdo de profissionais das UBS,
trazemos consideragoes realizadas a partir de Gomes, Sousa, Vasconcelos e Nagashima
(2018) que realizaram um estudo com gestores do SUS, a partir do qual apontam que as
pessoas entrevistadas (da atencao especializada, por exemplo), ao falarem sobre a
responsabilidade com relagao a satude de pessoas LGBTQIA+, referem nao se envolver em
acoes voltadas para essa tematica e direcionam a responsabilidade sobre a institui¢ao da
PNSILGBT para outros setores, principalmente para a atencao basica e NASF (mais
especificamente para a psicologia). Tal desresponsabilizagdo, por si s6, € preocupante, pois
coloca sobre a APS a responsabilidade tnica com relacdo a implementagdo da PNSI, e além
disso, indica a desarticulagdo da rede de servigos que deveria cuidar de forma integral dessa
populacdo. Assim, consideramos que, apesar do importante papel da APS, como porta de
entrada do SUS, organizadora do cuidado, a rede de saude deve atuar de forma integrada, e
articulada as demais redes do municipio, visando responder as demandas de satde (e outras)
dessa populacdo, com a co-responsabilizacdo dos diferentes atores envolvidos nos servigos

ofertados.
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Além da capacitagdo profissional e da integragdo da rede de saude, destacamos o
problema da formagao em saude, pois a grade curricular dos cursos da area da saude nao
costuma incluir a tematica da saude da populagdo LGBT+ (Paulino, Rasera & Teixeira, 2019;
Rufino & Madeiro, 2017), o que implica que profissionais das diversas areas, como
médicas/os, enfermeiras/os, dentistas, psicologas/os, nutricionistas, entre outros, concluem a
graduacao e passam a atuar na APS sem conhecimento sobre o tema. Paiva et. al. (2023, p. 5)
referem, sobre os cursos de enfermagem, que € necessario

Desencadear forgas instituintes capazes de provocar processos de reestruturacao e
reformulagdo curricular nos cursos de graduacao em Enfermagem, buscando garantir
espacos que discutam género (além da perspectiva binaria: masculino e feminino),
orientagdo sexual (expandindo para além do padrao heteronormativo instituido) e
sexualidade, de maneira geral". Tais forcas atuariam na perspectiva de ampliar o olhar da
profissional para o cuidado das diversidades.

Paranhos, Willerding e Lapolli (2021) realizaram uma revisao sistematica de literatura
que aponta para a auséncia de conteudos relacionados a saide de LGBTQIA+ em curriculos
de formacao dos cursos da saude, assim como os estudos de Rufino, Madeiro e Girdo (2013) e
Santos (2017), que focaram especificamente nas grades curriculares dos cursos de medicina.
O estudo de Loria et. al. (2019), que tem como foco o curso de medicina da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), também aponta para a quase inexisténcia de contetidos
sobre diversidade sexual, de género e satide da populacio LGBTQIA+. Além da auséncia da
tematica nos curriculos, o trabalhos dos autores traz outros fatores preocupantes, como o
desmonte institucional de coletivos LGBTQIA+, a partir de grupos de alunos que produziam
opressdo e constrangimento por meio de agcdes LGBTQIA+fobicas, racistas e machistas e

denuncias de praticas LGBTQIA+{obicas por parte de professores e outros funcionarios.
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Tal cenario nos traz questionamentos sobre como vem se constituindo o campo da
saude coletiva no Brasil e qual espago se d4 (ou ndo) para os debates sobre as diversidades
sexuais e de género e suas demandas e necessidades de saude. Ao pensarmos em uma satde
publica que precisa atuar com profissionais que possuam conhecimentos que possibilitem uma
analise critica sobre os processos de saide-doenga, que levem em conta os determinantes
sociais da saude, os processos que produzem vulnerabilidades sobre os sujeitos, nos
questionamos sobre onde ficam as discussdes que formem profissionais aptos a compreender
e enfrentar a realidade de LGBTQIA+fobia vivenciada por sujeitos LGBTQIA+ no cotidiano
dos servigos. Esses/as profissionais, portanto, devem atuar no sentido de garantir o
aprimoramento da Satide Publica, buscando o alcance da equidade em saude, “com redugado
do efeito negativo dos determinantes sociais em saude, como aqueles relacionados a
educagdo, raca e etnia e género” (Silva, Paulino & Raimondi, 2018, p. 2336). Entretanto, as
lacunas evidenciadas nos processos formativos podem atuar no sentido de impossibilitar que
tal realidade se concretize, dificultando também a producdo de um campo de saude que
garanta a equidade, a integralidade e a universalidade. Como referem os autores, “apesar dos
direcionamentos para a abordagem das questdes de género e sexualidade nos cursos de
graduacao das profissdes da satde, como apresentado, observa-se que ainda faltam agdes
pedagbgicas/politicas sobre esse debate nos cursos de graduacdo em saude” (p. 2338). Essa
auséncia potencializa as vulnerabilidades as quais estdo expostas a populagdo LGBTQIA+,
demonstrando fragilidades anteriores ao espago da propria APS, mas que se reflete nela.

Costa-Val, Mesquita, Rocha, Cano-Prais e Ribeiro (2019) discutem que a sexualidade,
que envolve aspectos fisicos, psiquicos, sociais e relacionais tem intima relagdo com a saude
dos sujeitos e relagdes interpessoais; além disso, os diferentes grupos, como pessoas
LGBTQIA+, trazem demandas sociais e politicas que englobam a tematica da sexualidade e

que indicam a necessidade de que o campo da satide produza novas formas de compreensao e
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atuagdo no que se refere a essa tematica. Além de apontarmos a auséncia da inser¢ao de
disciplinas que abordem a satde da populagdo LGBTQIA+ ou questdes como diversidade
sexual e de género em cursos de graduacdo, ha que se considerar que se fala sobre sexualidade
nesses cursos, entretanto, como destacam os autores, aborda-se a tematica a partir de uma
logica e heteronormativa, com base na suposta complementariedade entre sexo-género-desejo
(Butler, 2003).

A formagdo de profissionais da satde a partir de uma logica cisheteronormativa ¢é
problematica, pois se reflete em como serdo produzidos cuidados individuais aos usuarios,
além de impactar na operacionalizagdo de politicas publicas. As praticas assistenciais
direcionadas as pessoas que acessam a APS, por exemplo, permanecem organizadas a partir
do binarismo feminino/masculino, homem/mulher, direcionando aos corpos ditos femininos,
aqueles que possuem uma vagina, praticas que tem como foco pré-natal, no parto, no
puerpério, no climatério, no planejamento familiar, nas ISTs e nos canceres de colo de utero e
de mama. Entretanto, mulheres nao cisgéneras necessitarao de outros cuidados, que nao estao
incluidos na agenda de satde da mulher. Estes sdo alguns pontos que nos ajudam a
compreender a urgéncia da ampliacao das discussdes na propria formagao de profissionais,
para que possamos ter mudangas também no cotidiano do SUS.

Diante de uma formagdo que nao aborda a tematica, temos que profissionais que
atuam nas Unidades de Saude podem acabar atuando a partir de uma ldgica que tem nos
aspectos bioldgicos da sexualidade humana e do género o fator determinante,
desconsiderando aspectos sociais e culturais das experiéncias dos individuos e deslegitimando
sujeitos que tensionam a cisheteronormatividade, ou considerando aspectos sociais e culturais
sob um prisma moralizante.

Considerando que mudangas estruturais nas grades curriculares dos cursos de

graduagdo ocorrem por meio de processos complexos, € que ndo sdo realizadas
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frequentemente, ¢ necessario que se pensem estratégias para a inclusdo de debates como
diversidade sexual e de género e saude da populacdio LGBTQIA+ nos cursos da saude.

Uma das estratégias utilizadas por alunas/os do curso de medicina da UFRJ, foi a
criagdo de uma oficina sobre satde da populagdo LGBT+, como espago de didlogo e debate
com os internos do curso médico, tendo como tema central boas praticas no cuidado a pessoas
LGBT+ na Aten¢do Primdaria em Satide e em outros campos de atuag@o. A oficina foi
planejada e executada por discentes LGBT+ e professoras do curso de medicina, com
consultoria de outros profissionais da saude, externos ao curso, além de militantes LGBT+
(Loria et. al., 2019). Segundo os autores, a oficina sobre satde da populagao LGBT+ foi
realizada com cerca de 100 alunos do 10°, 11° e 12° periodos do internato integrado MFC/SM.

ApOs a realizacdo da primeira oficina, esta passou a ser uma atividade regular do
internato; na época em que o artigo foi publicado, os autores indicaram que a disciplina
eletiva “Género, sexualidade e saude” estava sendo elaborada, com inicio previsto para o
segundo semestre de 2019; alunos-organizadores passaram a ser convidados/as a falar sobre o
tema para residentes de medicina e profissionais integrantes de equipes de satde da familia do
municipio do Rio de Janeiro. A partir desse exemplo, buscamos refletir sobre estratégias que
vao para além das grades curriculares e que possibilitam a inser¢ao da tematica nos cursos da
area da saude.

Compreende-se que a iniciativa para tais estratégias parte, geralmente, de pessoas
LGBTQIA+ e professoras/es que tém interesse pela temdtica da diversidade sexual e do
género, € o numero de estudantes que participam das atividades pode ser considerado minimo,
se comparado ao nimero total de profissionais em formagao. Entretanto, € preciso iniciar a
construcao de outras grades curriculares a partir de iniciativas micro, para que possam ser
alcancadas mudangas estruturais. A realizagao da oficina no curso de medicina da UFRJ nos

traz a possibilidade da producao de fissuras em campos enrijecidos e fechados para a
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discussao sobre diversidade sexual e de género, como ainda pode ser o campo da medicina e
outros cursos da 4rea da saude.

Torna-se urgente, portanto, que haja formagdes e capacitagdes permanentes, inclusive
com profissionais LGBTQIA+ (como compartilhado nesta tese, uma das entrevistadas relatou
a auséncia de acolhimento e resolu¢ao de suas demandas por parte de um profissional
LGBTQIA+), enfrentando a 16gica binaria, normativa e biologicista, que reproduz estigmas,
afeta a saude mental e afasta essas pessoas da APS (Paranhos, Willerding & Lapolli, 2021).

Destacamos também a importancia de que tais agdes ndo se configurem como
momentos isolados, praticas descontinuidades e pontuais, mas que sejam incluidas no
cotidiano dos servigos, a partir da percep¢ao de que ¢ a partir do convite a que esses/as
profissionais repensem sua formagdo e sua pratica que podera ser vislumbrada uma APS que
produz cuidado e acolhimento a pessoas LGBTQIA+. Entretanto, como apontam Ferreira,
Barbosa, Esposti e Cruz (2019), algumas dificuldades sdao vivenciadas nos servigos de saude
quando se trata da realizagao de praticas de educagdo permanente, como sobrecarga de
trabalho vivenciada pelos profissionais, nimero insuficiente de profissionais, auséncia de
planejamento para a realizacao das agdes, pouca valorizagdo com relagdo a educacao
permanente pela gestdo, além de caracteristicas inadequadas das iniciativas de EPS
desenvolvidas. Quando pensamos na agao desenvolvida com profissionais para a presente
tese, podemos perceber a baixa adesao de profissionais, considerando que foram convidados
todos os profissionais de nivel superior de 23 Unidades Bésicas de Saude, e tiveram interesse
em participar do encontro 23 pessoas. Diversos aspectos podem se relacionar na produgao
desse fato, como a dificuldade para se ausentar do posto de saude, com possivel acimulo de
pacientes em fila de espera aguardando atendimento, o baixo interesse pela temética discutida,
a pouca valorizacdo com relacdo a momentos de educagdo permanente, e assim por diante.

Isso nos indica a importancia de que profissionais sejam incluidos no planejamento de tais
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momentos, que participem colaborando com possiveis tematicas de interesse ou tematicas que
se mostrem necessarias considerando o cotidiano dos servigos € que possam propor
metodologias que parecam interessantes e atrativas, para que a educagdo permanente nao se
constituida apenas a partir de um movimento vertical, no qual a gestdo impde quais temas
serao discutidos e trabalhados. A sensibilizacdo dos/as profissionais com relacdo a tematicas
que sejam identificadas como tematicas importantes também precisa ser trabalhada, para que
haja compreensao da importancia de que certas politicas se tornem mais conhecidas e
compreendidas, com impacto efetivo no dia a dia do servigo, como as politicas referentes as
minorias sociais, tal como a populacio LGBTQIA+. Barbosa, Esposti ¢ Cruz (2019) citam a
importancia de que a educacdo permanente e a qualificagdo profissional sejam vistas como
investimento pelas instituicdes de saude, que haja incentivo com relacao a implementagao
continuada desses processos, o que pode favorecer uma percepgao positiva por parte dos/as
profissionais, aumentando a adesdo. Destacam, também, a importancia de que os métodos
educativos sejam aprimorados, que haja processos sistematizados e participativos no ambito
do espago de trabalho.

H4é que se considerar que a informagao e a capacitagdo nao garantem praticas
adequadas e anti discriminatdrias, mas podem ser encaradas como caminhos para a adequagao

do cuidado a pessoas LGBTQIA+ na APS.

Acesso e acolhimento na APS: “Vocé chega no posto e ser bem tratada, bem acolhida,

vocé tem aquela vontade de voltar de novo”

Ao longo dessa pesquisa uma das questdes centrais para as pessoas LGBTQIA+
entrevistadas diz respeito a ndo se sentirem acolhidas quando procuram as unidades de satde,

o que faz com que se distanciem da APS, dificultando o acesso, pelo receio de serem
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submetidas a situagdes constrangedoras, discriminatorias, e algumas vezes, por ja terem
experienciado violéncias LGBTfobicas nesses espagos. Assim, ao pensarmos sobre formas de
enfrentamento as dificuldades pontuadas ao longo das entrevistas, essas pessoas destacam que
a producao de acolhimento e a garantia do acesso de pessoas LGBTQIA+ na APS ¢ um ponto
fundamental e/ou principal. Gilberto e Carolina consideram, inclusive, como um dos maiores
desafios para a APS a producao de acolhimento, mas como algo extremamente necessario: “O
acolhimento. Sentar e acolher o paciente pra entender realmente o que ele precisa. Acho que
hoje ¢ o maior desafio” (Gilberto, homem cisgénero, gay, pardo); “A pessoa LGBT chegar ¢
ter acolhimento, ndo ser desrespeitada, conseguir acessar as coisas com mais facilidade. Eu
sinto que nao se consegue, ¢ um grande desafio” (Carolina, mulher cisgénero, 1€sbica,
branca). Segundo a Politica Nacional de Humanizacao (Ministério da Saude, 2013), o
acolhimento ¢ uma das diretrizes para o trabalho no SUS, e significa reconhecer a necessidade
de satde do usuario do SUS, construir uma relagao de confianga, compromisso e vinculos
entre aqueles/as que compdem os servigos. Profissionais participantes da pesquisa também
apontaram o acolhimento como imprescindivel no atendimento a pessoas LGBTQIA+, como
Vanessa (enfermeira, mulher cisgénero, heterossexual, parda):

Sempre deixo bem claro: olha, a gente ta aqui pra te acolher. Porque eu acho que na

maioria dos casos que o paciente precisa mesmo, € s6 acolhimento, ¢ s6 meia hora de

conversa, as vezes dez minutos que vocé tem pra conversar e perguntar: vocé ta bem

mesmo? Vamos conversar. Nao custa nada, entendeu? Pra ele ja € muita coisa, porque

eles ndo t€m isso no dia a dia deles, ninguém sabe.

Temos, portanto, que as tecnologias leves se mostram como caminho para o

enfrentamento das situagdes de violéncia vivenciadas pelas pessoas LGBTQIA+ na APS.
Segundo Boldrin et al. (2025), sdo tecnologias leves aquelas que dizem respeito a criagdo de

vinculos, acolhimento, cuidado e autonomia ao usuario do SUS. Além destas, existem as
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tecnologias leve-duras, que se referem aos conhecimentos técnico-cientificos e as duras, como
maquinas e equipamentos envolvidos no trabalho ofertado. Os autores destacam que as
tecnologias leves sdo essenciais para que haja a construgdo de relagdes reciprocas e
respeitosas entre profissionais de satude e a populagdo atendida; processos de cuidado
baseados no trabalho vivo e nas tecnologias leves geram relagdes nas quais ha construgdo de
acolhimento e vinculos entre a equipe e o usudrio.

Ao pensarmos sobre a importancia da produgao de cuidado e acolhimento a pessoas
LGBTQIA+ na APS, apostamos na necessidade de que profissionais de saide compreendam
as demandas e necessidades de saude dessa populacao, buscando produzir atendimentos nos
quais a escuta se faz presente, e nao a estigmatizagao desses sujeitos. Acolher essa populagao
nas unidades de satide diz respeito, também, a respeitar a identidade de género de cada
pessoa, considerar a orientagao sexual pensando em como produzir um cuidado integral para
aquele sujeito, buscando aproxima-los das UBS para realizar um acompanhamento
longitudinal, ndo fragmentado e centralizado nos pontos de atengdo especializada em satde.
Ao realizar um atendimento no qual o profissional acolhe aquela/aquele paciente, por meio da
escuta atenta, sem preconceitos, julgamentos e estigmatizacdes, por exemplo, as demandas de
saude poderdo ser compreendidas e ofertada a assisténcia necessaria para cada sujeito,
evitando que haja um esvaziamento das pessoas LGBTQIA+ com relagdo a APS. O
distanciamento dessas pessoas das UBS se mostra como um efeito das praticas
discriminatérias ja vivenciadas ou pelo receio de que uma ida ao posto de satide se torne uma
experiéncia violenta de discriminacdo, e para enfrentar ou reverter esse efeito, acdes de
enfrentamento a LGBTQIA+fobia precisam ser postas em pratica nesses espagos. Breno
(médico, homem cisgénero, heterossexual, preto) também destacou a importancia de produzir

acolhimento:
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Muitas vezes as pessoas sdo invisiveis € se voc€ mostrar para aquela pessoa que vocé tem
interesse em ajudar ela, que vocé quer se meter em todos esses problemas. Que vocé quer
ver a situacdo dela com a familia, que vocé quer acolher todas as problematicas dela. E
que vocé vai atender sem pressa, sem ter algum encargo, mas que vocé realmente quer

tocar aquele ser humano ali.

A perspectiva de Breno nos aproxima do que trazem Boldrin et al. (2025), ao
refletirem sobre as abordagens realizadas pelos profissionais de satde usarem de forma
racional as tecnologias disponiveis. Ou seja, ao realizar inicialmente uma escuta atenta, com
foco na criac¢ao de vinculo, acolhimento e compreensao da historia do sujeito, de suas queixas
e/ou demandas de saude, tecnologias desnecessarias podem ser deixadas de lado, como a
prescri¢do de testes rapidos para qualquer pessoas LGBTQIA+ que busque o posto de satde,
inclusive em situagdes nas quais a pessoa nao procurou a UBS com esse fim, o que ocorre
pela estigmatizag¢ao dessa populagdo por parte dos profissionais de satde. Trata-se de trazer
visibilidade para esses sujeitos, que muitas vezes tornam-se invisiveis na UBS, como
destacado por Breno. Porém, tal visibilidade deve ser pautada no respeito, na escuta atenta as
suas historias e demandas de satde, diferentemente da visibilidade que vem sendo produzida
atualmente na APS: uma visibilidade que produz constrangimento, violéncia e praticas que
vulnerabilizam ainda mais essa populacao. A visibilidade apontada pelas/os participantes da
pesquisa ¢ aquela que os afasta da APS.

Dentre as narrativas que trouxeram experiéncias nas quais as pessoas se sentiram
acolhidas na UBS, apontamos para os atendimentos psicolégicos como importante espaco de
escuta e producdo de vinculos. Dandara relata a importancia do acompanhamento com um
Psicologo da UBS:

Mesmo que eu ndo me visse enquanto travesti, eu ja era uma pessoa LGBT, eu

conversava com ele sobre os meninos que eu gostava, sobre situagdes em relagao a isso
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dentro da minha familia, e ele sempre me acolheu e me passou uma positividade, o que
me ajudou bastante. Acredito que minha terapia com ele durante esse tempo foi um
processo crucial, pra eu ficar bem hoje. Hoje em dia eu fago uso dos medicamentos, nao
fago mais terapia, pretendo voltar a fazer, mas acredito que se eu nao tivesse dito o
acolhimento profissional que eu tive naquela época, as coisas nao estariam acontecendo
como estdo hoje.

E importante pensarmos que a Psicologia é atravessada por diferentes forgas e
normativas, nao estando isenta de atuar de forma a estigmatizar e patologizar identidades que
fogem a cisheteronormatividade. Ao mesmo tempo, atuam diversas frentes que buscam
produzir uma Psicologia anti-normativa, que colabore com a autonomia dos sujeitos € com o
enfrentamento a LGBTQIA+fobia. Relatos das pessoas participantes nos indicam que, no
contexto das UBS do municipio, psicdlogas/os tém colaborado com a producao de ambientes
acolhedores com pessoas LGBTQIA+. Cabe refletirmos que, havendo maior integracao entre
as equipes de Estratégia de Saude da Familia e profissionais das equipes multiprofissionais,
como Psicologas/os, tais questdes poderiam ser discutidas entre as equipes, possibilitando a
ampliacao desse acolhimento para os demais atendimentos de outras/os profissionais das
UBS. Também destacamos que a atuacao na APS nao se reduz aos atendimentos individuais.
Lana (mulher trans, heterossexual, parda) compartilhou que a Psic6loga que a atendia realizou
uma Visita Domiciliar a sua familia, para dialogar sobre a identidade de género de Lana, uma
vez que havia pouca compreensdo no ambiente familiar:

O povo aqui de casa ndo acreditava nessas coisas, dizia que era coisa da minha cabeca,
que eu era louca, entendeu, que eu inventava isso na minha cabeca, entendeu? Ai foi
quando realmente eu fui pro NASF, né, que eu tive acompanhamento com a Dra. (...) que
era a psicologa de 14 naquela época, e a gente teve todo um acompanhamento né, ela veio

aqui em casa, ela falou com meu pai, minha mae, com a familia inteira. (...) A minha mae
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também ndo entendia, Livia, ela dizia que isso era uma coisa da minha cabega. E foi
quando ela comegou a ter um contato com a psicologa que ela comegou a abrir a mente
dela, sabe?

Assim, compreendemos que, sendo a APS estratégica para o desenvolvimento de
diferentes possibilidades de atuacdo e acompanhamentos aos sujeitos do territorio,
envolvendo a realizacao de grupos, atendimentos individuais, visitas domiciliares, entre
outros, € preciso ser inventivo em nossas atuagdes, identificando as necessidades que cada
historia de cada sujeito LGBTQIA+ nos traz, sem nos enrijecer as normativas € as linhas
duras de funcionamento das proprias UBS.

Enquanto psicologa de uma equipe multiprofissional atuante em seis UBS do
municipio, chegaram até mim diversos sujeitos com questoes relacionadas a orientacdo sexual
e alguns com demandas referentes a identidade de género. Cada pessoa trazia sua
singularidade aos atendimentos, algumas falando abertamente sobre o relacionamento com
uma pessoa do mesmo sexo, ou sobre conflitos familiares decorrentes da orientacao sexual
ndo normativa; também surgiram questoes sobre o auto reconhecimento e atravessamentos
sociais da transfobia; cada pessoa trazia consigo um tempo e uma forma de abordar a
tematica. O ponto em comum, em todas as experiéncias de atendimentos as pessoas
LGBTQIA+ que chegaram até a mim em busca de escuta e acolhimento foi a manutencao de
uma postura atenta, cuidadosa, empatica e que possibilitasse a promog¢ao de autonomia desses
sujeitos, a percep¢ao de si enquanto ser com abertura para o mundo, com possibilidades de
vida. Fortalecer esses sujeitos, escutd-los e ampara-los em suas dores e felicidades, lembra-los
que existem estratégias de enfrentamento as LGBTfobias cotidianas, buscar construir com
eles linhas de fuga as durezas vivenciadas, tudo isso se mostra como uma transgressao

micropolitica as normas que buscam produzir silenciamento e matabilidade a esses corpos.



265

Coloca-se o desafio, portanto, de produzir outras visibilidades, que tragam autonomia
para o sujeito, que coloquem no centro a historia singular de cada pessoa LGBTQIA+, uma
visibilidade que possibilite a producdo do cuidado integral a cada individuo.

Outro aspecto fundamental com rela¢ao ao acolhimento de pessoas LGBTQIA+ se
refere ao respeito ao nome de pessoas trans. Lana (mulher trans, heterossexual, parda), traz
que:

Eu acho que tem que melhorar mesmo a questao do atendimento, tipo, vocé chegar no
posto de satde e ter um acolhimento, a pessoa se importar, perguntar como voc€ quer ser
chamada, qual pronome vocé usa, a pessoa perguntar se coloca na sua ficha aquele nome
que esta 1a ou outro nome, a pessoa ter um amparo, aquela ajuda, essas coisas, elas
influenciam bastante na vida da gente. Vocé chega no posto e ser bem tratada, bem
acolhida, vocé tem aquela vontade de voltar de novo.

Para Lana, portanto, o acolhimento na unidade de satide tem inicio a partir do
momento em que, ao chegar, sente que ha preocupagao e respeito por parte de profissionais da
UBS sobre como deseja ser chamada, qual pronome deve ser utilizado, além de pontuar que
isso possibilita que surja o desejo de voltar naquele posto de satde, garantindo a continuidade
do cuidado e o vinculo com a equipe, por exemplo. O respeito ao nome € ao pronome de
pessoas trans produz uma visibilidade para esses sujeitos como sujeitos de direitos, produz
inclusdo no espago da APS, facilitando a cria¢do de vinculos entre profissionais e usuarios.
Isso produz um fortalecimento do cuidado, contrariamente a marginalizagdo institucional que
vem sendo experienciada pelas pessoas trans nos espacos da APS. Como efeito da producao
de vinculos, pode ser experienciado também um cuidado longitudinal a saude de pessoas trans
na APS, sem que haja a responsabilizagio desse cuidado para outros niveis de aten¢do, como

nos servigos especializados apenas.
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Roberta (mulher trans, heterossexual, negra) compartilhou uma experiéncia vivenciada
com uma médica da UBS, na qual a profissional perguntou como ela se identificava e
questionou sobre a pergunta era errada ou correta, o que possibilitou que ela se sentisse mais a
vontade, considerando, inclusive, a pergunta como algo positivo, uma vez que permite que o
sujeito se posicione e que novas situacdes de desrespeito possam ser evitadas:

Como a gente tava falando de hormonios, ela disse: ah, entdo voce se identifica como o
que? Ela até perguntou, assim, se era errado ou ndo perguntar. E eu disse ndo!! E por essa
falta de educacao que as pessoas tém, de ndo perguntar, que elas acabam nao tendo
conhecimento e acabam cometendo atitudes preconceituosas e depois falam “ahhh, nao
sei, foi por falta de nao saber, nunca soube disso”” mas sempre tem alguém ali pra te
ensinar, contar, conversar... entao nao foi uma falta de atitude dela, gostei muito e a gente
conversou muito.

Diante de inimeras situagdes nas quais pessoas trans t€m o nome € 0 pronome
desrespeitado quando buscam uma UBS, cabe a cada profissional se dirigir a essas pessoas de
forma respeitosa e, quando houver duvidas, questionar: como vocé quer que eu te chame?
Como vocé se identifica? A pergunta possibilita que sejam evitadas transfobias no
atendimento, o que traz mais acolhimento e possibilita a criagdo de vinculos

No Brasil, desde 2007, por meio da Carta dos Direitos dos Usuérios do SUS
(Ministério da Saude, 2007), ¢ assegurado o uso do nome social nos documentos do SUS,
para que ndo sejam vivenciados atendimentos desrespeitosos e preconceituosos. Assim, €
direito de pessoas trans e travestis serem chamadas pelo nome com o qual se identificam, em
contraposi¢cdo ao nome do registro civil. A efetivacdo desse direito na APS sinaliza o
comprometimento com a constru¢do de espacos nos quais essas pessoas serao acolhidas e
respeitadas, em suas singularidades, nos quais suas historias e demandas serdo ouvidas.

Como discutido no capitulo 3, sdo diversas as vivéncias de desrespeito ao nome social nas
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trans e travestis da APS no municipio, pelas situagdes ja vivenciadas e pelo receio de novas

violagdes. Durante a capacitagdo, uma das enfermeiras destacou, também, a importancia do

cadastro dos usudrios, que ¢ realizado pelas Agentes Comunitarias de Saude, e que deve-se ter

aten¢do para o campo do nome social:

Falando sobre essa questdo do nome social, ¢ uma coisa que nao obrigatoriamente quem
faz € o enfermeiro e o recepcionista do posto, mas o agente de saude que faz o cadastro
do cidadao, ele pode ir 14 e incluir o nome social. Entdo eu acho que existe uma
fragilidade muito grande que os cadastros que sdo realizados pelos ACS, que muitos ndo
sabem o que fazer, ndo sabem as informagdes, nao sabem colocar isso e aquilo e essa
questdo do nome social, geralmente o nome social que eu vejo € apelido. Toinha.... (risos)
colocam mais o apelido entendeu. E isso, entendeu? (Rebeca, enfermeira, mulher
cisgénero, heterossexual, parda).

A fala de Rebeca nos aponta para a importancia de momentos de capacitagao
também com as ACS, como foi apontado no topico anterior, para que a inser¢ao do nome
social de pessoas trans tenha inicio no momento do cadastro, o que poderia diminuir
situagdes de constrangimentos e violagdes no ambito da unidade de saude. Entretanto, ¢
necessario que os sistemas de registro em prontudrios eletronicos disponham da opg¢ao de
Nome Social e que esteja disponivel para ser preenchido corretamente por profissionais
da satude. No estudo de Lopes et. al. (2023), realizado na cidade do Rio de Janeiro,
profissionais de satde participantes apontaram que existem falhas na exibi¢do do nome
social em prontudrios eletronicos e que nem sempre o sistema oferece essa op¢ao na hora
do registro. No municipio onde a presente pesquisa foi desenvolvida, como citado,
existem falhas no preenchimento, como apelidos sendo inseridos no campo “Nome

social”, e também foi percebido, por meio de uma capacitacao realizada com ACS sobre
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a tematica da pesquisa, que muitas acreditavam ndo poder inserir o nome social do
usuario, mesmo havendo o campo disponivel, por questdes relacionadas a receitudrio
médico e solicitagdo de exames, por exemplo. Enquanto outras ACS presentes afirmavam
ser necessario registrar o nome social. Consideramos, portanto, que deve haver
orientacdes corretas para profissionais que registram os cadastros, além de sistemas que
garantam o registro do nome social, a fim de que essas pessoas tenham o direito
preservado e sofram menos violagdes. Como refere Rocon et. al. (2016, p. 2517) “o
desrespeito ao nome social, a trans/travestifobia nos servicos de satude e o diagndstico
patologizante no processo transexualizador se apresentaram como principais
impedimentos ao acesso universal, integral e equanime”.

Portanto, uma vez identificado que o desrespeito ao nome social se configura
como uma violéncia e afasta pessoas trans da APS, temos que usar o nome escolhido pela
pessoa que busca o servigo se configura como importante ferramenta para a promog¢ao do
acesso, a producgdo de acolhimento, o estabelecimento de vinculo entre profissionais e
pessoas trans que buscam a APS. Assim, concordamos com Silva, Silva, Coelho e
Martiniano (2017), quando afirmam que

A presenca do campo destinado ao nome social nos documentos e prontudrios da

saude, bem como o respeito dos profissionais da area ao adotarem o nome de

escolha do usudrio em seu atendimento impede que o constrangimento bloqueie o

acesso aos servigos ofertados, reafirma o compromisso de universalidade e

equidade do SUS, extinguindo a violag¢do de direitos no ambito institucional, além

de estimular uma cultura de respeito as diversidades (p. 838).

Para efetivar o acolhimento de pessoas LGBTQIA+ por profissionais que atuam no

SUS, mais especificamente na APS, através das diversas estratégias possiveis, como escuta

atenta, respeito ao nome social, posturas empaticas e ndo discriminatorias, ¢ fundamental que
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haja compreensao sobre conceitos como sexo, orientagdo sexual, identidade de género, entre
outros, o que se relaciona ao topico anterior, sobre a capacitagdo e a formacao de profissionais
da saude.

Em documento produzido pelo Governo do Estado do Ceara (2023, p. 7) traz
importantes recomendacdes aos profissionais da APS para a promog¢ao de acolhimento e para
a garantia de acesso de pessoas LGBT+ nas unidades de saude:

Procure informagdes para se manter atualizado sobre temas de satde LGBT+; Nao
pressuponha heterossexualidade da pessoa; Ndo assuma que o sexo seja equivalente ao
género, ou seja, que a cisgenereidade seja uma regra; Use uma linguagem neutra e
inclusiva; Pergunte a pessoa como ela quer ser chamada; Tenha em consideracdo que esta
auto identificacdo ¢ um processo individual; Nao faga julgamentos ou comentarios
morais; Dirija-se a ela [pessoa trans] pelo nome escolhido (independente da aparéncia);
Ofereca o cartdo SUS com o nome social; Entenda que a pessoa tem direito ao uso do
nome social, mesmo que nao tenha realizado a retificacdo do nome de registro; Tenha
clareza de que os pedidos de exames podem ser feitos com nomes sociais; Supere visoes
normatizadas, (como por exemplo “toda mulher trans ¢ profissional do sexo, ou tem
HIV); Construa na relagdo com a pessoa atendida um itinerario de Cuidado Integral; Faca
do acolhimento uma estratégia de promocao do acesso.

O respeito ao nome social de usuarios do SUS se mostra como estratégia que pode
produzir efeitos de aproximar da APS uma populagdo que permanece a margem das unidades
de saude, efetivando o direito a cidadania dessa populacdo. O estudo de Gomes et. al. (2018)
traz o relato de alguns gestores, que compartilham uma estratégia utilizada para dialogar com
pessoas LGBTQIA+ sobre suas demandas de saude, direitos e questdes sobre diversidade
sexual e género, no municipio de Cuité, Paraiba. Segundo relatado por meio das entrevistas

realizadas pelos autores, foi desenvolvido um grupo voltado para pessoas LGBTQIA+ fora do
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ambiente da UBS, uma vez que foi identificado afastamento dessas pessoas do posto de
saude; a partir do grupo, que era realizado em um teatro, eram debatidas questdes referentes a
saude dessa populacdo, com participacao de diferentes profissionais, em uma tentativa de
cria¢do de vinculos, acolhimento e confianga, mostrando abertura para que pessoas
LGBTQIA+ pudessem procurar os postos de saude.

Dessa forma, compreendemos que podem ser utilizadas estratégias plurais, como
grupos terapéuticos, psicoeducativos, palestras, rodas de conversas, no territdrio, a partir do
desenvolvimento de atividades voltadas para a populacio LGBTQIA+, visando produzir mais
acesso e acolhimento, mais proximidade aos profissionais de saude, ndo sendo restrito aos
atendimentos individuais no posto de satide, e sem diminuir a importancia de que nesses
atendimentos haja escuta e acolhimento.

Ao pensarmos sobre o acesso de pessoas LGBTQIA+ a APS, também ¢ importante
levantarmos a questao da equidade. Nao ¢ incomum ouvirmos de profissionais falas como
“sao todos iguais”. Costa-Val et. al. (2022) citam tal realidade encontrada em estudo
desenvolvido com profissionais da APS de Ouro Preto, Minas Gerais, no qual as pessoas
entrevistadas trazem o discurso de que ndo existiam diferencas no atendimento a pessoas
LGBTQIA+, pois “todos somos seres humanos”. Como citado anteriormente, a equidade,
como principio do SUS, refere-se a reconhecer que existem diferentes necessidades entre os
sujeitos (Escorel, 2008), ndo sendo possivel tratar a todos de forma igual, e sim reconhecendo
as necessidades de grupos minoritarios e identificando as necessidades que se apresentam aos
servigos de saude.

Quando pensamos na equidade de acesso a assisténcia a saide para pessoas
LGBTQIA+ no SUS, devemos pensar como garantir este acesso sem “incorrer em discursos
que homogeneizam seus corpos ou, ainda, que os particulariza a partir de fixa¢des

identitarias” (Costa-Val et al., 2022, p. 15). Ha que se considerar, como pontuado pelos
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autores, que a populacdo LGBTQIA+ ¢ bastante heterogénea, além de ser atravessada por
outros marcadores sociais, como raga, etnia, classe social, entre outros aspectos, o que se
configura como um desafio para pensar a garantia da equidade no acesso, sem homogeneizar
esta populagdo, considerando as desigualdades, sem produzir exclusdes e marginalizagdes.
Citam, como exemplo, que profissionais da aten¢ao primdria associam a baixa procura de
pessoas trans a UBS pelo fato de ndo haver, nesses espagos, a disponibilizacdo de hormonios.

Hé uma percepcao de que as demandas se resumem, portanto, ao uso de hormdnios,
desconsiderando outras necessidades de saude, as multiplas experiéncias desses sujeitos.
Homens trans, por exemplo, podem recorrer ao uso de faixas para ocultar os seios, cortes de
cabelo e vestuario como estratégias que nao se referem ao uso de hormonios; mulheres trans
podem ter o desejo de realizar a cirurgia de transgenitalizagdo, outras nao; tais processos
acabam sendo desconsiderados quando se produz uma universalizagao das demandas e
experiéncias. Associacoes recorrentes entre pessoas LGBTQIA+ e as IST’s ou transtornos
mentais também se configuram como uma universalizacao das demandas e homogeneizagao
da populagdo, o que precisa receber atengao por parte das/os profissionais. Assim, € preciso
levar em conta as demandas que se referem a cada grupo, sem deixar de singularizar cada
experiéncia e historia de vida.

Em sua narrativa, Gilberto (homem cisgénero, gay, pardo) se refere ao desejo que
profissionais considerem pessoas LGBTQIA+ comuns (no sentido de nao sofrerem
discriminacdes ou exclusdes por serem LGBTQIA+), mas que dentro desse comum, existem
especificidades, por serem pessoas LGBTQIA+ (questdes distintas, portanto, das questdes de
saude de pessoas cisheteronormativas, como algumas discutidas anteriormente neste estudo).
Assim, o discurso da igualdade, muitas vezes utilizado para exemplificar a auséncia de
preconceito, pode funcionar como ferramenta que mais atrapalha do que ajuda a aproximacgao

da populacao LGBTQIA+ da APS.
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Ao se pensar sobre 0 acesso, ha que se considerar também um fator que atravessa toda
a populacdo que busca acompanhamento no SUS, ndo apenas a LGBTQIA+, e diz respeito ao
horario de funcionamento das Unidades de Saude; ha que se pensar, portanto, na organizagao
dos servicos de forma a possibilitar o acesso em horarios possiveis para aquelas/es que nao
conseguem acessar os equipamentos de satide no horario habitual de funcionamento. Alguns
municipios passaram a adotar o horario estendido de funcionamento das UBS e em 2020 foi
instituido o Programa Saude na Hora (Brasil, 2020), que propde ampliacao do acesso aos
servicos da APS por meio do horario estendido. Outra questao discutida por Santos et al.
(2024) se refere ao prejuizo no acesso em decorréncia de baixo quantitativo de profissionais, o
que significa baixa quantidade de vagas disponiveis para atendimento com relagdo a demanda
existente nos territérios, sendo a agenda de servigos insuficiente para que a populacao tenha
acesso quando necessario. Em Sao Gongalo do Amarante, a partir da experiéncia de atuacao
nas UBS, constatam-se, por exemplo, longas filas de espera para o acompanhamento com
profissionais da Equipe Multiprofissional (nutricionista, psicologo e assistente social).

Quando pensamos na populagdo LGBTQIA+, especificamente, além da questao
estrutural do proprio SUS, entendemos que a LGBTQIA+fobia institucional atua como
importante entrave para a garantia de acesso, que ao conseguir acessar a UBS, decide se
afastar pelas multiplas experiéncias de violéncia vivenciadas. Assim, diversos fatores se
conectam e produzem dificuldades no acesso da populagdo geral e, mais especificamente, da
populacao LGBTQIA+ a APS.

Concordamos também com Correa et. al. (2024), quando os autores pontuam que ¢é
urgente que o debate sobre sexualidade e diversidade de género seja ampliado, que se discuta
sobre satde sexual e reprodutiva, por exemplo, para além das questdes referentes a
cisgeneridade e a heterossexualidade, que sejam levadas em conta questdes sobre as

identidades ndo normativas, tensionando as logicas bindrias que atravessam os conhecimentos
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e praticas no campo da satude, e que o debate seja incluido em espagos nos quais ainda ndo se
discutem essas tematicas, como institui¢des de ensino, familiares e religiosas, para o acesso a
saude possa se dar de forma equitativa.

Considerando que, apesar da existéncia de politicas publicas de saude voltadas para a
populacao LGBTQIA+, permanecem havendo fragilidades nas estratégias postas em pratica
para que haja garantia de acesso dessas pessoas aos equipamentos de saude, torna-se essencial
que gestores e profissionais atuantes na APS busquem a produ¢do de caminhos para a
efetivacao do acesso e do acolhimento de pessoas LGBTQIA+ no SUS, com articulagdo de

meios que ampliam e garantam o acesso e por meio da gestdo da demanda.

Participacio, controle social e efetivacao de politicas publicas: “Existe, mas acho que

existe no papel. Porque na vida real nao funciona”

Durante a realizac¢ao das entrevistas, um dos caminhos apontados para o
enfrentamento dos desafios vivenciados por pessoas LGBTQIA+ no cotidiano da APS diz
respeito a efetivagao de politicas publicas ja existentes, como a propria PNSILGBT. Uma das
participantes considera que, apesar da existéncia da PNSILGBT ha mais de uma década, ela
nunca chegou a ser implementada, de fato, no cotidiano da satide publica do municipio:

Pois essa politica existe desde 2011, ta fazendo 11 anos esse ano, mas com aquela
dificuldade de ser de fato implementada em muitos municipios. Eu acho que ela nunca foi
implementada em Sdo Gongalo ndo (...) E € isso que falha, ¢ o ndo colocar em prética,
sabe? Acho que ¢ o que falha mesmo (Mari, mulher cisgénero, 1ésbica, negra).

Segundo Vilasboas e Paim (2008), a implementacdo de politicas publicas faz parte do

processo de ciclo de politicas, e implica a operacionalizagdo das decisdes que foram tomadas

com o objetivo de enfrentar problemas e atender as necessidades identificadas no territorio.
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Sendo assim, a elabora¢dao de uma politica nacional sobre saude da populacao LGBTQIA+
se deu a partir da identificagdo de necessidades de saude dessa populagdo, em um pais
marcadamente LGBT+{obico, devendo ser implementada nacionalmente. Como referem os
autores, no Brasil, a gestdo aparece como central no processo de implementagao das
politicas de saude; com a nog¢do de descentralizagdo das agdes e servicos de saude, a partir
da década de 90, os municipios habilitados na forma de gestao plena do sistema satde se
tornam protagonistas na execu¢ao da implementacao das politicas, havendo forte papel do
Governo Federal a partir da transferéncia de recursos financeiros a partir da adesao dos
municipios as politicas propostas. Diante da percep¢ao da ndo implementagdo da politica de
sautde LGBTQIA+ no campo da pesquisa, em algumas narrativas aparece, entdo, a
importancia de que esse caminho seja tragado, como estratégias para a efetivacao de direitos
e melhoria da aten¢do ofertada a essa populagao:
Entdo eu acredito que se existisse um projeto que realmente efetivasse uma politica
publica de saude LGBT (...) Mas uma politica publica de satde LGBTQIA+ que
realmente nos acolhesse, que realmente tivesse uma atencao voltada, que fosse um
médico que ele chegasse aqui € me atendesse como uma travesti, que ele pensasse “olha
eu to atendendo uma travesti, entdo eu preciso saber as necessidades de uma travesti”
(Dandara, travesti, bissexual, preta).

As pessoas entrevistadas apontam que, apesar da existéncia de uma PNSILGBT ou de
leis/portarias, € preciso que haja a efetiva implementag@o e controle de tais normativas, como
destacado acima, na fala de Dandara, e como também indicou Carolina (mulher cisgénero,
lésbica, branca):

Existe, mas acho que existe no papel. Porque na vida real ndo funciona. Ter pessoas para
saber se aquilo estd funcionando. Tem a lei num sei das quantas, tu chega no postinho e

ndo tem. Quem vai me garantir que estd na lei, mas no postinho também, quem vai me
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garantir? Quem vai ta fazendo essa inspecao de que aquilo estd funcionando pra aquelas
pessoas?

Pensando sobre a efetivagdo de politicas publicas para a populacio LGBTQIA+, ha
que se considerar que, mesmo a PNSI tendo sido publicada em 2011, as disputas em torno dos
direitos de pessoas que fogem a cisheteronorma sdo permanentes, fator que dificulta a
efetivacao de programas, politicas e projetos voltados para essa populagdao. Como refere
Correa et. al. (2024), discursos de 6dio contra pessoas LGBTQIAPN+ sofreram um aumento a
partir de 2017, reflexo do conservadorismo religioso no ambito politico no Brasil. Assim, a
relacdo em direitos e cidadania de pessoas que se encontram fora da cisheteronormatividade e
o poder publico se tornou mais complexa, com a diminui¢ao de reconhecimento, por parte dos
governantes, da importancia de politicas publicas direcionadas a essa populagao.

O conservadorismo religioso que se intensificou em diversos ambitos do poder publico
a partir de 2017 trouxe consigo o reconhecimento da cisgeneridade e da heterossexualidade
como unico modo de ser legitimo, desconsiderando-se também que pessoas LGBTQIA+
apresentam vulnerabilidades em decorréncia de processos de discriminacao e que necessitam
de politicas publicas que busquem dirimir as desigualdades e produzir protecao e cuidado.
Principalmente apos as elei¢des presidenciais de 2018, as politicas de género sofreram ataques
constantes, por meio de discursos, medidas de controle e opressao, desinvestimento publico,
entre outros, como rememoram Correa et. al. (2025). Tal contexto se articula a maior
dificuldade de implementar de forma satisfatoria politicas para essa populagdo, como a
PNSILGBT, o que ndo passou despercebido para Carolina (mulher cisgénero, 1ésbica,
branca), por exemplo:

Porque o sistema publico de saude ja ¢ sucateado com o bésico, e isso deveria ser basico
também, mas infelizmente ndo €. E principalmente com esse atual governo [governo de

2022], que torna tudo mais dificil pra comunidade, esse ¢ o grande desafio, conseguir de
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fato inserir isso no sistema e fazer ele funcionar, porque t4 inserido de uma maneira
muito superficial sabe, e ndo funciona.

Diante de ondas de conservadorismo, ¢ importante reconhecer a ameaga constante as
politicas de equidade, como as que se articulam as discussdes sobre diversidade sexual e de
género, buscando estratégias cotidianas, no plano micro e macropolitico, para que os
principios do SUS sejam consolidadas e fortalecidos, assim como as politicas existentes e que
ainda sdo pouco implementadas nos territorios, como ¢ o caso de Sdo Gongalo do Amarante:

Faltam Politicas Publicas realmente pra isso. E o que falta... alguém 14 na CAmara
levantar isso dai, que ndo tem. Eu ja tentei isso ai tantas vezes, sabe? Mas nao tem um
representante. Vocé pode olhar na Camara do municipio, ndo tem um representante
LGBT, nenhum. Nao tem uma proposta. Como ¢ que o Prefeito vai fazer se vocé nao tem
um representante pra aquilo? Nao vai pra frente, sabe? Nao vai (Mari, mulher cisgénero,
lésbica, negra).

Mari considera que a auséncia de representantes LGBTQIA+ em espacos legislativos,
como a Camara Municipal, também dificulta a implementacao de agdes e a consolidagao de
direitos dessa populacao. Pereira (2017) produz uma discussdo acerca da baixa representacao
politica da populacao LGTB+, quando comparados a grupos cisheteronormativos, refletindo
que a escassez de recursos materiais e simbolicos, articulada a violéncia vivenciada por esse
grupo, dificultam a ambicao politica LGBT. Assim, nesses espacos, a maioria dos
representantes se enquadram nas normas, ou seja, s30 pessoas cisgéneras e heterosexuais,
enquanto hd uma sub-representacdo de grupos que questionam e tensionam a
cisheteronormatividade; Segundo o autor, esta sub-representacao se conecta a falta de
efetividade das politicas publicas direcionadas a essa populacdo. Ha também que se
considerar que a interlocu¢do entre Estado e sociedade civil ocorre de maneira pouco eficaz,

havendo distancia entre o que se propde executar e o que de fato ¢ executado no cotidiano dos
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servicos, como a APS, sendo necesséaria maior interlocu¢@o entre quem formula e quem
executa as politicas publicas (Mello & Maroja, 2012).

Tal realidade ndo se restringe ao municipio de Sdo Gongalo do Amarante, como
destacam alguns estudos que buscaram avaliar a implementagdo da politica em outros locais.
Guimaraes et. al. (2020), ao realizarem uma pesquisa em unidades basicas de saude de um
municipio da regido norte de Espirito Santo, com 10 enfermeiras que atuam h4 mais de um
ano na APS; constataram que 70% das participantes sequer conheciam a PNSILGBT e
destacam que, no campo da pesquisa, nao havia implementacao efetiva da politica, uma vez
que faltavam iniciativas da gestdo com relagdo a educagdo permanente de profissionais, pouco
conhecimento sobre diversidade sexual e de género e estigmatizacdes da populacdo LGBT.

Dentre os caminhos apontados por participantes da pesquisa e por outros estudos,
temos que a movimentacao de pessoas LGBT, pela organizagdao em coletivos, por exemplo,
permanece como estratégia importante no campo das politicas publicas e, mais
especificamente, politicas de satde. Mari (mulher cisgénero, Iésbica, negra) considera que ¢
necessario haver representante da comunidade LGBTQIA+ em espacos como a Camara
Municipal, enquanto Lana (mulher transexual, heterossexual, parda) também aponta para a
importancia de ter alguem a frente das lutas pelas demandas dessa populacao: “Tem que ter
uma pessoa que esteja a frente ali, por exemplo, ter um centro em SGA de Politicas Publicas
LGBT”. Guimaraes et. al. (2020) exemplificam que, no municipio da pesquisa, o processo de
educacdo permanente de profissionais das UBS era realizado por um grupo de militancia
LGBT, intitulado “TRANS em a¢do”. Diversas conquistas relacionadas a populacdo LGBT
foram fruto da articulag@o entre movimentos e grupos, tensionando os diversos campos, como
a saude publica: “Os avangos na assisténcia a saude da populacio LGBTQIAPN+ se deram a
partir da participacdo social, estabelecida pelos movimentos politicos e sociais, com enfoque

no combate a invisibiliza¢do e pela promulgacdo de novas leis e politicas publicas de satde”
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(Correa et. al., 2024, s.p.). A articulagdo e a luta a partir de movimentos e liderancas
LGBTQIA+ aparece como importante via para a efetivagao de politicas, ndo podendo,
entretanto, substituir a responsabilidade de agentes inseridos nas politicas publicas com os
processos necessarios, como aqueles de educagdo permanente direcionada aos profissionais.
Dentre as fragilidades estruturais que contribuem para a dificuldade na implementacao da
PNSILGBT, apontamos algumas destacadas por Mello, Brito e Maroja (2012, p. 418).
b) Dificuldades de implanta¢dao de modelo de gestao que viabilize a atuagdo conjunta,
transversal e intersetorial, de 6rgaos dos governos federal, estaduais € municipais,
contando com a parceria de grupos organizados da sociedade civil; ¢) caréncia de
previsdo orcamentaria especifica, materializada no Plano Plurianual (PPA), na Lei de
Diretrizes Or¢camentarias (LDO) e na Lei Orgamentaria Anual (LOA); e d) reduzido
numero de servidoras publicas especializadas, integrantes do quadro permanente de
técnicas dos governos, responsaveis por sua formulagdo, implementagdao, monitoramento
e avaliacao.

Como estratégia importante, temos também que a participagdo e o controle social se
fazem necessarios diante da disputa frequente com relagdo as diversidade sexuais e de género,
inclusive no campo da saide. Uma das perguntas realizadas foi sobre a participacao nas
reunides do Conselho Municipal de Satude, ao que todas as pessoas participantes responderam
ndo fazer parte, nem ter sido convidada/o a participar de alguma Conferéncia Municipal de
Satde. Segundo Pereira e Santos (2016), com o fim da ditadura e o inicio do periodo de
redemocratizacdo, na década de 1980, a expressao “controle social” passou a ter o significado
de atuacdo e controle da sociedade civil sobre as a¢des do Estado, principalmente no campo
das politicas sociais. Na PNSILGBT, temos que o apoio a participag@o social de movimentos
organizados da populacdo LGBT ¢ uma responsabilidade da gestdo municipal, por meio das

Conferéncias de Satde e em outros processos participativos (Brasil, 2011).
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Em estudo de Santos, Silva, Santos e Silva (2024), os autores entrevistaram 10 pessoas
LGBT, em um municipio da Bahia, e identificaram que a maioria das pessoas participantes
ndo tinham conhecimento sobre as reunides do Conselho Municipal de Saude e desconheciam
acdes voltadas para a populacdo LGBT, assim como na presente pesquisa. Os autores
apontam que a participac¢ao da sociedade no desenvolvimento de projetos e agdes que serao
implementadas no ambito do SUS ¢ de extrema importancia, podendo colaborar com a
construgdo de acesso a servigos de saude de forma mais equanime, integral e universal. A
participagao social tem importancia, uma vez que possibilita a construcao de acdes e
iniciativas a partir das necessidades destacadas pela propria sociedade, mais alinhada a
realidade de cada territorio.

Acerca disso, temos que a Lei n° 8.142/90 regulamenta a participacao social, a partir
da cria¢ao de Conselhos de Saude e Conferéncias de Satde. O Conselho de Saude, por
exemplo, deve ser composto por representantes do governo, prestadores de servigo,
profissionais de satide e usuarios (Brasil, 1990). Segundo Moroni (2006), tanto as
conferéncias como os conselhos sdao espagos politicos nos quais ¢ possivel elaborar, deliberar
e fiscalizar a implementagao de politicas publicas. Também se destacam outros espagos como
audiéncias publicas e outros mecanismos de audiéncia da sociedade, de usuarios e de
trabalhadores sociais (Cossetin, 2010). Existem também as formas nao institucionalizadas de
participagdo, que envolvem qualquer atividade de saude, como aquelas
individuais/assistenciais (consultas) e também as mais coletivas/educativas (grupos
educativos) (Campos e Wendhausen, 2007). O II Plano Operativo da PNSILGBT (Brasil,
2017) traz um eixo de “IV - Mobilizagdo, articulagdo, participacdo e controle social;” (s.p)
além de artigos que visam estimular a participagdo e o controle social: “VII - Estimular a
atuagdo da populacdo LGBT nos espacos de participacdo, controle social e da gestao

participativa da satude; VIII - Fortalecer a participacdo da populagdo LGBT em processos de
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educacdo para o controle social no SUS” (s. p.) A participagao no conselho de satde
municipal pode ser uma via para maior acompanhamento das pessoas LGBTQIA+ com
relacdo aos projetos de satude a serem implementados para ESSAS pessoas, por exemplo, e
também para a explicitacdo de demandas dessa populagdo, contribuindo com a efetivagao de
uma politica de saude direcionada a pessoas fora da cisheteronorma. Alan (homem cisgénero,
gay, negro) destaca:
Mas assim, vejo como conselhos regionais ou locais mesmo, a informacdo boca a boca
que ¢ a melhor propaganda; o levantamento das informacgdes, mais especificas, sobre
quem ¢ a populacao LGBT local, qual sao as necessidades, certo? Basicamente isso.
Conhecer as pessoas, nao presumir que € todo mundo hetero ou cis, reconhecer que elas
existem, que tem suas necessidades especificas para além da satde sexual.

Alan traz em sua fala uma articulagdo entre a participacao em conselhos locais de
saude e o levantamento de informacdes sobre a populacio LGBTQIA+ local, para que
gestores pautem a implementagao de agdes a partir da realidade local, destacando também a
importancia da ndo pressuposi¢cdo de uma cisgeneridade e uma heterossexualidade universal
da populagdo atendida nos equipamentos de satide. Nesse sentido, esses espagos podem se
tornar um campo privilegiado de interlocucao entre pessoas LGBT, gestores e profissionais da
APS, para o entendimento de questoes de satide, demandas a serem atendidas, mudancas
necessarias, entre outras.

Como referem Rolim, Cruz e Sampaio (2013), a perspectiva do controle social no SUS
pode ser considerada uma das formas mais avangadas de democracia, promovendo mudangas
na relagdo entre o Estado e a sociedade, de forma que haja negociagdes com aquelas e aqueles
que representam a sociedade sobre as acdes a serem implementadas na satde, considerando
que os sujeitos inseridos no territério possuem contribuicdes que podem melhorar os servigos

e vivenciam as demandas de saude em seu cotidiano. Portanto, a participagdo nos espagos de



281

controle social pode ser uma importante estratégia, na medida em que pode possibilitar as
pessoas LGBTQIA+ trazer contribui¢des para a melhoria das politicas, apresentar demandas
aos gestores, a partir das necessidades de pessoas LGBT de cada territdrio, avaliar as a¢des ja
implementadas, e assim por diante. Assim, por meio da participagdo em espagos politicos
como conferéncias de satde e conselho de saude, representantes da populagdo LGBTQIA+
podem compartilhar demandas e problematicas enfrentadas no cotidiano da APS, assim como
propor mudangas necessarias para a efetivacdo da PNSILGBT:
Busca-se assegurar que os gestores publicos se comprometam com a exceléncia na
concepcao e implementacao dos programas, projetos, acdes € servigos de saude. De um
lado, portanto, o controle tem um sentido de vigilancia e responsabilizagdo. Do outro, tem
o sentido de efetividade e compromisso com a coisa publica (Rolim, Cruz e Sampaio,
2013, p. 142).

Nesse sentido, concordamos com a reflexao de Santos et. al. (2024), ao destacarem a
importancia de que as pessoas LGBTQIA+ busquem ser mais atuantes, cobrando agdes que
tragam melhorias a partir do que ja foi implementado no municipio, buscando também a
implementagao e efetivacao de leis, politicas e projetos ainda ndo colocadas em pratica, como
a PNSILGBT; entende-se, também, que a populagdo LGBTQIA+ convive diariamente com
diversas formas de opressao e violéncias, o que pode fazer com que, muitas vezes, a luta por
demandas como a implementacao de politicas de satide fiquem em segundo plano; além disso,
apesar de estar previsto em lei, a participacao social se faz como um processo,
permanentemente em construg¢do, com avangos € recuos, conquistas e retrocessos, dependente
sempre da ampla mobiliza¢ao da sociedade na defesa de direitos (Rolim, Cruz e Sampaio,
2013). Sendo assim, a articulagdo politica e coletiva se apresenta como estratégia importante a
ser posta em pratica, pois, como destacam Pereira e Santos (2016), por meio da pressao

produzida por ativistas do movimento LGBT, diversas conquistas foram alcangadas, incluindo
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a participacdo em espacos e politicas, criagdo de conselhos e agdes de combate a
LGBT+fobia.

Mello, Brito e Maroja (2012) destacam que as politicas publicas podem exercer
importante papel com relagdo a manuten¢do ou superacio de opressdes de género e sexuais.
Podem, por um lado, refor¢ar desigualdades, se as agdes e programas tiverem como objetivo
atender necessidades supostamente universais dos sujeitos, sem levar em conta demandas
especificas da populacdo. Por outro lado, podem colaborar com o enfrentamento e a
diminui¢do de desigualdades sociais vivenciadas por grupos vulnerabilizados, ao priorizarem
os direitos sexuais e reprodutivos, dirigidas a grupos especificos, como em programas de
combate a homofobia. E importante levar em conta que a implementacio efetiva de politicas
de satde que se relacionam a populagdes marginalizadas, como ¢ o caso de pessoas
LGBTQIA+ ocorre de forma mais lenta e dificil do que quando se busca implementar
politicas que se articulam as normas vigentes. Consideramos a PNSILGBT como uma das
politicas que visa o enfrentamento das desigualdades, a promogao de saude para a populagao
LGBT, levando em conta os impactos que as praticas discriminatérias produzem sobre a
saude fisica e mental dessa populagdo, sendo necessario que haja sua efetiva implementacgao,
como via de ampliagdo do acesso de pessoas LGBTQIA+ ao sistema de satde, com
acolhimento, aten¢do as demandas, cuidado longitudinal, livre de discriminacdes e
preconceitos. Por ser uma politica voltada para popula¢des a margem, sua implementacgao
enfrenta barreiras cotidianas, que vao desde a pouca formacgao profissional dos profissionais
sobre o tema, a cisheteronormatividade que segue norteando as praticas de satude, baixo
or¢amento e recursos humanos, entre outros.

Finalizamos este topico com o questionamento de Mello, Brito e Maroja (2012), ainda
bastante atual: “Até que ponto o Governo Federal serd capaz de superar a homofobia de

Estado inscrita em sua estrutura e enfrentar a resisténcia anti-direitos sexuais de parlamentares
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e gestoras publicas vinculadas a grupos religiosos” (p. 17)? Como destacam os autores: o
Brasil apresenta, desde 2002, talvez o melhor conjunto de propostas de politicas publicas para
transexuais, travestis, bissexuais, gays e Iésbicas em todo o mundo. Entretanto, nos resta
saber: “se a implementagdo de suas agdes e programas serd capaz de efetivamente criar
melhores condigdes de vida para aquelas que tém sua sexualidade policiada e muitas vezes

vivem em sua propria sociedade como se fossem parias e estrangeiras” (p. 417).

Acoes educativas sobre diversidade sexual e de género e contra a LGBTQIA+fobia: “Sé

a educacio nesses tempos obscuros que estamos vivendo pode transformar esse mundo”

Por fim, destacamos entre os caminhos apontados pelas/os participantes da pesquisa
para o enfrentamento da LGBTQIA+fobia e das dificuldades vivenciadas dentro da APS,
acoes educativas e informativas em espagos como as Unidades de Saude (Postos de Saude) e
as escolas. A fala a seguir traz a importancia de momentos de Educa¢ao nas UBS:

Como eu vou querer que dentro daquele estabelecimento, uma travesti ndo seja agredida,
¢ um direito dela ndo ser agredida, mas como eu vou querer impedir que aquela agressao
exista se tem um homofobico ali do lado dela e tem somente uma plaquinha pequenininha
de papel “A4” dizendo que ndo pode agredir? Mas ndo tem informac¢do, um seguranca la
pra realmente proteger, ndo tem uma palestra do nada mesmo sabe, o posto ta sempre
lotado, porque nao usa esse superlotado, sei 1, pra dar uma palestra, explicar diversos
temas, e incluir a questdo da satide LGBT dentro daquele meio (Dandara, travesti,
bissexual, preta).

A perspectiva de Dandara traz a importancia dos processos de educagdo em satide em
espagos como a UBS, considerando que tais movimentos podem colaborar para que a

populacdo ganhe conhecimento sobre a satide da populagdo LGBTQIA+, assim como para
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coibir naqueles espacos agdes de discriminacdo. Segundo Berbel e Rigolin (2011), por meio
da educacdo em saude € possivel transmitir informagdes que possibilitem mudangas
comportamentais dos sujeitos, com relacao a propria saude, mas também ampliando a
capacidade dos individuos com relagdo as a¢des na realidade cotidiana. Silva et al. (2020),
destacam que os processos de educagdo em saude se configuram como uma importante
estratégia de trabalho, principalmente quando utilizada para a problematizag¢do da realidade.
Favorece a troca de conhecimentos, a aproximacao de saberes cientificos e populares,
buscando colaborar com uma consciéncia critica e criativa da populacao.

Dessa forma, entendemos que apostar em momentos de educa¢dao em saude, dentro
das UBS, pode colaborar com o debate sobre o combate 8 LGBTQIA-+fobia nos espacos da
APS, ampliar a compreensao da populacao daquele territorio sobre direitos de pessoas
LGBTQIA+ e questdes de saude dessa populagao. De forma ampliada, as informacgdes
transmitidas dentro da UBS e os debates que podem surgir, podem ser levados para além do
espaco fisico do posto de satide por aquelas e aqueles que estiverem presentes no momento do
dialogo, por exemplo: “Acho que enquanto vocé ta no posto, estar recebendo a informacgao,
porque quando voce sai, vocé espalha”. Nos inspirando em hooks (2013), apontamos para a
importancia de praticas educativas que busquem promover transformacdes sociais, processos
de emancipacdo dos sujeitos, desafiando normas opressivas e estruturas de poder. Assim,
produzir discussoes e espacos que debatam a diversidade sexual e de género e a saude da
populacdo LGBTQIA+ para o ambito do SUS, em uma perspectiva de enfrentamento a
cisheteronormatividade que atravessa os equipamentos de satde e as praticas de profissionais
que ali atuam, se configura como importante estratégia para a invencao de uma outra APS,
uma que produza cuidado e inclusdo, e ndo marginalizacdo e violéncias.

Outro aspecto que nos aponta para a importancia de momentos educativos nas UBS

diz respeito a pessoas LGBTQIA+ perceberem que a equipe da unidade de saude direciona
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atengdo para a temadtica, o que pode favorecer a ida dessas pessoas ao posto de satde. Nesse
sentido, Alan (homem cisgénero, gay, negro) aponta que:
Mas acredito que a principal dificuldade ¢ a informacao, para que as pessoas saibam que
independente de qualquer coisa elas tém direito e que elas vao ser tratadas de uma forma
humana quando chegarem 14, ne? Hoje em dia ta bem... tem ata nas paredes colado que ¢é
proibido discriminagdo por orientagdo sexual, mas, ter essa seguranca, da pessoa LGBT
saber que pode procurar e que ela vai ser bem tratada nesse ambiente [da UBS].

Ou seja, abordar o assunto, falar sobre a saude de pessoas LGBTQIA+ nos postos de
saude, buscar dialogar com a populagdo geral e com pessoas LGBTQIA+, pode ampliar a
seguranca desses sujeitos, trazendo a percepcao de que naquele espaco havera acolhimento e
tratamento adequado por parte de profissionais, como também referiu Monica (mulher
cisgénero, bissexual, parda):

Mas assim, na atengdo primaria, aqui mesmo, eu rodo nos postos € nao vejo nada
relacionado a isso. E eu acho que poderia ser feito, né? Acho que poderiam fazer grupos
educacionais; poderia fazer educativos que a gente faz... e colocar nas paredes dos postos,
até mesmo pra eles se sentirem mais acolhidos. Se chega uma pessoa e vé um informativo
falando sobre, ja sente “ah, aqui abordam sobre o assunto” e podem se sentir mais
tranquilos em falar sobre. Mas ndo tem, eu ndo vejo.

Uma das possibilidades de concretizar agdes como essa se da por meio da realizagdo
de Salas de Espera. Nas Salas de Espera, usudrios do equipamento se encontram aguardando
uma consulta, um procedimento, acompanhando outra pessoa ou buscando uma informagao.
Naquele espaco, durante aquela espera, alguns profissionais que compdem a equipe da UBS
podem realizar um acolhimento inicial, transmitir informagdes sobre determinada temadtica, se
prontificar a ouvir a opinido e as diividas das pessoas que se encontram presentes, produzindo

um espago de trocas entre profissionais/usudrios. E importante considerar que em uma sala de
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espera havera movimento constante, barulho, entrada e saida de pessoas, assim como vozes
chamando os pacientes para as salas; isso exige dos profissionais que se proponham a realizar
tais atividades inventividade e criatividade. Consideramos que na realizagdo de salas de
espera, os profissionais devem buscar “instigar os sujeitos a refletirem sobre seu modo de
estar no mundo e de ampliarem suas possibilidades em busca da responsabilidade relacional
para lidar com suas questdes cotidianas, um trabalho, portanto, cujo deleite ¢ tecer novos
territorios de saude” (Gongalves et al., 2013, p. 1002). Assim, ao pensarmos sobre esses
espacos como estratégias onde se deve pautar a satide da populacdo LGBTQIA+, convidar a
populagdo para o debate, consideramos que torna-se tamb&ém um convite para que naquele
territorio seja exercido um cuidado coletivo, para além das instituicdes formais, e para que
aquela populagdo pense sobre a pluralidade de existéncias e sobre a diversidade que existe
entre os sujeitos. Destacamos que:
Arranhar o siléncio de uma sala de espera e desacelerar os fluxos cadticos dos ruidos
simultaneos que dominam o espago de convivéncia, sobretudo quando se trata de uma
Unidade Basica de Saude (UBS), exige uma postura sensivel cujas praticas profissionais
devem ser politicamente éticas, estéticas e afetivas (Silva, Pereira, Oliveira & Kodato,
2013, p. 1001).

Portanto, olhamos para as Salas de Espera como possibilidades de inserir, no cotidiano
das UBS, a¢des que priorizem o didlogo e a informacao sobre a satde da populagao
LGBTQIA+, como destacado por participantes da pesquisa. Mas algumas falas também
trouxeram a importancia de ampliar os espacos nos quais se abordam discussdes sobre a satde
desse grupo, abrangendo a populagdo alcancada: “Vamos pros colégios, vamos fazer palestras
nos colégios, entendeu? Pra gente trazer mais aquilo. Por que ali vai atingir s6 quem frequenta
o posto de saude, né, s6 quem ta ali naquele dia, e quando vocé vai pra um colégio, vocé vai

atingir uma galera muito maior, entendeu?”’ (Mari, mulher cisgénero, 1ésbica, negra).
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Essas/esses participantes trouxeram, entdo, as escolas como local privilegiado para que sejam

produzidas discussdes, debates, para que sejam levadas informagdes para alunas/os por parte

de profissionais da saude sobre diversidade sexual e de género:
Quando o medicozinho vai 14 no colégio, quando o pessoal do posto vai 14 fazer um
exame de glicemia... ndo que vocé tenha que chegar para criangas explicando isso, mas
quando vocé chega no 9° ano, que voce vai falar de abuso, desse tipo de pauta, por que
nao falar sobre a comunidade LGBTQIA+ em si? Por que nao? Por que eu fui uma
adolescente que eu passei minha adolescéncia, sei 14, até meio do 9° ano, em uma
confusdo enorme dentro de mim mesma, sabe? Por que eu nunca tive informacao correta,
eu pensava “meu deus, se eu fico com um amor, eu vou pegar uma doenca e eu vou
morrer. Eu vou, sei 14...”. Era informa¢ao muito errada, estigma, existe um estigma
muito grande. Entdo quando vocé leva uma equipe que realmente trabalha a educacao em
saude basica, dentro das escolas, explicando, passando informagao correta, eu acho que
isso desperta o interesse em buscar, sabe? (Dandara, travesti, bissexual, preta)

Dandara aponta, entdo, que tematicas como saude e direitos de pessoas LGBTQIA+
devem ser incluidas nas a¢des realizadas por profissionais da satde no espago escolar. Nesse
sentido, ¢ importante destacar que a escala se configura como local de disputa politica com
relacdo aos debates sobre diversidade sexual e de género. As institui¢cdes escolares brasileiras,
assim como os individuos que as compdem, como professores, gestores e estudantes, se
constituem e sao atravessados pelos padrdes cisheteronormativos e conservadores que
normatizam a sociedade, e que ganharam ainda mais for¢a em periodo recente de nosso pais.
Citamos, como exemplo, a campanha de Fake News implementada pelo ex-presidente da
republica (2019-2023) durante sua campanha presidencial, que associava o seu concorrente na
disputa ao que ficou conhecido como “Kit Gay”, que se relacionava a cartilha “Escola sem

homofobia”. Tal cartilha trazia orientacdes aos educadores sobre educacgdo sexual e de género
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nas escolas, estimulando a compreensao e o entendimento sobre diversidade sexual e de
género, e buscava incentivar denuncias de abusos sexuais sofridas por criancas e adolescentes.
Entretanto, a cartilha era utilizada pelo ex-presidente como instrumento para implementar a
“ideologia de género” nas institui¢cdes escolares brasileiras.

Assim, destacamos que houve, nesse periodo, o fortalecimento de praticas autoritarias,
a legitimacao de discriminagdes contra pessoas LGBTQIA+, a proibicao de discussdes sobre
diversidade sexual e de género nos espagos escolares, entre outras medidas que buscavam
marginalizar e vulnerabilizar essa populagdo. Tal cenario trouxe inseguranga sobre a
possibilidade de levar estas discussdes para dentro da escola, como apontado por Alan
(homem cisgénero, gay, negro):

Nos tinhamos a cartilha anti-homofobia (refere-se a cartilha escola sem homofobia) que
foi vetada; entdo acredito que so a educacao nesses tempos obscuros que estamos vivendo
pode transformar esse mundo (...) Porque a homofobia foi meio que institucionalizada.
Ou, pelo menos, endossada pelo nosso governo [refere-se ao governo anterior, vigente no
ano da entrevista, 2022], pelas autoridades que nos representam, e as pessoas que nos
discriminam se sentem mais a vontade para discriminar, porque acham que ¢ uma questao
de opinido, levam pro seu pessoal mesmo, certo? Mas eu acredito na educagdo, na
informagao como ferramenta que possibilite a abertura dessas portas. (...) Porque eu
enquanto professor acredito que tem que ser trabalhado na educagdo, mas ¢ um assunto
tao delicado para se trabalhar, que eu fico: pode ser trabalhado?

A duavida de Alan, sobre ser possivel abordar tais tematicas nas instituicdes escolares,
provavelmente também atravessa diversos profissionais, tanto da satide, como da educagdo, o
que se relaciona aos ataques a cartilha citada por Alan, e a grande disseminagdo da “ideologia
de género no Brasil”. O termo habita o imaginario social como uma ideologia que busca

impor orientagdes sexuais e identidades de género ndo cisheteronormativas as criangas e
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jovens em idade escolar. Segundo Liongo et. al. (2018) a igreja catdlica desencadeou uma
ofensiva antigénero desde os anos 2000, buscando afirmar a naturaliza¢do da sexualidade e da
familia tradicional, e tal estratégia de poder se organiza em torno do termo “ideologia de
género”, sendo um dispositivo utilizado para gerar panico moral. A expressao passou a ser
utilizada para atacar e deslegitimar estratégias de educacao sobre género e sexualidades, o que
resultou na supressdo dos termos género, orientacdo sexual e identidade de género ndo apenas
do Plano Nacional de Educagdao em 2014 (Reis & Eggert, 2017 apud Lionco, Alves, Mattiello
& Freire, 2018), como também em diversos planos municipais. A “ideologia de género”
ganhou for¢a durante o governo de Jair Bolsonaro, mas continua presente do cotidiano social,
uma vez que o Brasil continua apresentando um congresso conservador, norteado por
moralismos religiosos, que buscam regular as diversas instituigdes sociais, como a escola, a
partir de suas normas. Assim, torna-se compreensivel que haja, ainda, um véu obscuro quando
se trata se abordar tematicas sobre diversidade sexual e de género nas escolas, receios por
partes de profissionais de saude e da educagdo, que muitas vezes sao atacados pelos/as
responsaveis de alunas/os ao buscarem produzir discussdes nesta tematica.

Também ¢ possivel observar o impacto do avanco das ofensivas antigénero a partir da
da supressao da tematica de diversidade sexual e de género em documentos relevantes a
formagdo, como o atual Plano Nacional de Educacao (PNE) instituido pela Lei 13.005/2014 ¢
o Plano Estadual de Educa¢do do Cearéd (PEE), instituido pela lei n. 16.025, de 30 de maio de
2016 (Ceara, 2016),. O PPE traz, no artigo 3°: “impede-se, sob quaisquer pretextos, a
utilizacdo de ideologia de género na educagao estadual”, o que nos indica que tal normativa
traz perspectivas cisheteronormativas, excluindo a possibilidade de discussdes sobre
diversidade sexual e de género, que podem ser incluidas no prisma da “ideologia de género”,

facilitando o caminho para que sejam produzidas praticas LGBTfobicas contra jovens LGBTs
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nas escolas, e dificultando o didlogo sobre questdes essenciais, como saude da populacao
LGBTQIA+.

Diante de tais ofensivas, o caminho possivel, apontado pelas/os participantes da
pesquisa, € o de educar e produzir agdes nos territorios escolares, apesar das ofensivas contra
essa tematica:

Uma palestra, um grupo chegando nas escolas e falando sobre isso, ndo tem, a
informacao ndo chega. Eu me considero uma pessoa com acesso a informagao e nao
sabia. Imagina um adolescente LGBT no Ensino Médio, ainda tentando entender o que
esta acontecendo e ndo sabe sobre o que ele pode acessar, no SUS, o que pode amparar
ele em certas situagdes (Carolina, mulher cisgénero, 1€sbica, branca).

Destacam, inclusive, que as ag¢des nas escolas devem pautar a satide da populacao
LGBTQIA+ para que jovens possam compreender quais direitos possuem ao buscar acessar o
SUS e para que tenham maior entendimento sobre satide sexual e reprodutiva, o que ¢ pouco
abordado atualmente:

Eu lembro que na escola uma enfermeira, ela foi falar sobre saude reprodutiva e ela falou
de uma forma assim bem simplificada e rdpida e bem cis. Ela ndo incluiu o grupo. Entao
poderia nos discursos, nas falas, incluir outras orienta¢des, na maioria das vezes falam sé
os heterossexuais, ou entdo a mulher e o homem que se deitam... Ah, num sei o que....
ensinar que o homem com outro homem pode usar preservativo assim como mulher com
outra mulher que podem viver juntas e fazer prevengao... inclusdo ne nas falas (Gilberto,
homem cisgénero, gay, pardo).

Gilberto destaca a importancia de que, em agdes educativas nas escolas, que abordem
sobre satde sexual e reprodutiva, por exemplo, sejam incluidas informagdes que ndo tenham
como base apenas o casal heterossexual e a pessoa cisgénera, reconhecendo, assim, a

diversidade de experiéncias possiveis nesse campo. Encontramos a perpetuacao de
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abordagens dos aspectos biologicos da sexualidade, como aparelho reprodutor, reproducao,
doengas sexualmente transmissiveis e métodos contraceptivos, o que “ensina a normalizagao
das expressdes de género, o modelo do casal heterossexual reprodutor, a familia nuclear, a
hierarquizagdo dos géneros, a exclusdo de orientagdes sexuais diferentes etc.” (Barreto,
Aratjo & Pereira, 2009, p. 180), o que contribui para que pessoas que nao se identificam
como heterossexuais ou cisgéneras tenham mais dificuldade para acessar informagoes
pertinentes a sua vivéncia sexual e a sua identidade de género, o que as coloca em posicao de
vulnerabilidade e risco. Nao tendo acesso adequado a informacao em espagos como a escola,
esses sujeitos buscardo ainda menos as institui¢cdes de satde, como a APS, pela auséncia de
compreensao sobre quais demandas podem ser respondidas por esses equipamentos, quais
cuidados a saude estao disponiveis e sdo necessarios para pessoas LGBTQIA+.

Temos, portanto, que apds o governo anterior (2019-2023), as ofensivas antigénero
nos territorios escolares se intensificaram ainda mais, com ataques e discursos de o6dio
voltadas as populacdes LGBTQIA+. O avanco das ideias conservadoras se configuram como
um desafio para as diversas politicas publicas, quem atua nelas e para quem delas usuftrui,
como politicas de satde e educagdo. A institui¢ao escolar, especificamente, ¢ complexa,
atravessada por diversos tensionamentos sociais e politicos. Cabe a escola participar na
formacao dos sujeitos, construgdo de visdes criticas sobre o mundo, tendo também um papel
protetivo com relacdo as infincias e juventudes, e isso engloba promover espagos de
discussdo, didlogo e acolhimento com relagdo as diversidades de sujeitos que habitam e
constroem o cotidiano escolar, atuando contrariamente as normas que buscam homogeneizar
os individuos e marginalizar aquelas e aquelas que fogem a essas normas.

Entretanto, esta inser¢do nas escolas ndo ocorrerd, enquanto nao houver uma mudanca

sobre como profissionais encaram e compreendem as questdes de diversidade sexual e de
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género. Freire, Haddad e Ribeiro (2007, p. 15) ao falarem sobre a constru¢do de uma politica
publica de educagdo em género e diversidade, afirmam que nao “(...) bastardo leis, se ndo
houver a transformac¢ao de mentalidades e praticas”. Ou seja, ¢ necessario que as identidades
sexuais e de género que fogem a cisheteronormatividade sejam compreendidas fora da logica
patoldgica ou moralista, para que tais tematicas possam adentrar os espagos escolares, por
meio das acdes de profissionais de APS, por exemplo, de forma a colaborar com a construcao
de uma agenda de inclusao para pessoas LGBTQIA+, enfrentamento as estigmatizagdes e

reconhecimento da pluralidade de corpos e sujeitos existentes.
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Consideracoes finais

“Eu acho muito interessante esse tipo de pesquisa (...), eu acredito que possa causar algum

tipo de revolug¢do” (Dandara, travesti, bissexual, preta).

Dandara foi a primeira entrevistada nesta pesquisa. No municipio ela ja participava de
alguns movimentos com relacdo aos direitos das pessoas LGBTQIA+. Nos encontramos
algumas vezes apo0s a entrevista, tanto em Sao Gongalo como em Fortaleza, ocasides nas
quais me dava um abrago apertado e perguntava sobre a tese. Quando relembro aquele
primeiro momento, no qual esta pesquisa comecava a ganhar corpo e no qual ouvi, pela
primeira vez, uma participante do estudo, sua historia e suas perspectivas sobre o que eu
buscava estudar, me sinto grata pelo encontro com Dandara e por todos os outros que vieram
a partir desta investigagcdo. Quando finalizamos a entrevista, agradeci por sua participagao e
perguntei se ela tinha algum comentério ou sugestao, foi quando Dandara verbalizou a frase
que abre este capitulo de consideragdes finais.

Ao longo deste estudo, buscamos compreender quais desafios e possibilidades
relacionadas a aten¢do a satide da populagao LGBTQIA+ sdo experienciados na atengao
basica do SUS, no municipio de Sdo Gongalo do Amarante - CE. Partimos da tese de que,
apesar da existéncia de uma PNSILGBT, a Atencdo Primaria a Saude permanece atravessada
por praticas cisheteronormativas e LGBTQIA+fobicas, produzindo experiéncias de violéncia
e vulnerabilizando pessoas LGBTQIA+, apostando que caminhos de enfrentamento podem
ser produzidos para a producdo de uma APS ndo LGBTQIA+fobica. Apostando que
microrevolugdes podem ser produzidas a partir de inquietacdes particulares, que se mostraram
coletivas, ao longo desta investigacdo, a partir de todas as vozes que construiram esta

pesquisa.
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Para essa constru¢ao, trabalhamos com objetivos especificos, que nos direcionaram
para as seguintes tarefas: conhecer como se dao as experiéncias de pessoas LGBTQIA+ que
buscam assisténcia em satde por meio da Atengdo Basica do SUS; Discutir sobre demandas
de saude da populacdo LGBTQIA+ e suas articulagdes a PNSILGBT; Refletir sobre os
impactos que as experiéncias na Aten¢ao Primaria produzem sobre a satide de pessoas
LGBTQIA+, pensando caminhos de enfrentamento as dificuldades e aos desafios explicitados
pelas/os participantes, discutindo a temadtica a partir de vozes LGBTQIA+ que ja tenham
experienciado atendimentos na APS e de profissionais que atuem nesse campo.

Trouxemos narrativas que nos indicam que a APS se constitui como espago
atravessado pela cisheteronormatividade, uma vez que as pessoas LGBTQIA+ vivenciam
situagdes discriminatérias nesses equipamentos de satde, tais como falta de acolhimento,
auséncia de respeito ao nome social e ao pronome, estigmatizagdes com relacao as IST’s,
invisibilizacdo com relagdo a orientacao sexual e identidade de género e hipervisibilizagdes
que produzem constrangimentos e praticas discriminatérias. Também produzimos uma
discussao que buscou articular experiéncias singulares de pessoas LGBTQIA+ a partir de
marcadores sociais da diferenga, pensando como tais marcadores se articulam
interseccionalmente e produzem distintas experiéncias nas trajetorias de pessoas LGBTQIA+.

Apresentamos uma discussdo sobre a PNSILGBT e as percepgdes das pessoas
participantes sobre as principais demandas de satide da populagdo LGBTQIA+, sendo elas:
questdes de saude sexual e reprodutiva; satide mental; e questdes referentes a saude de
pessoas trans e travestis, para além da cirurgia de redesignagao sexual. Nos propusemos a
dialogar sobre caminhos de enfrentamento as dificuldades encontradas na APS, uma vez que
consideramos a poténcia do SUS para reinventar-se e enfrentar praticas que dificultam a
producdo de uma APS acolhedora e inclusiva para pessoas LGBTQIA+. Entre os caminhos

apontados como possibilidades, destacamos: Capacitagao profissional/Educacdo eprmanente
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em saude Garantir Acesso e acolhimento nas UBS; Efetivar politicas; E acdes educativas (em
escolas, Unidades de Saude e espagos publicos).

Destaco alguns aspectos sobre a construgao desta pesquisa que foram mobilizadores
de desafios pelo caminho. Ao comegar o doutorado, também estava me reinventando
enquanto psicologa, agora atuante no SUS, mais especificamente na APS. Foi uma construgao
dupla, enquanto psicologa do SUS, tateando devagar e com pés incertos o solo da saude
publica, da atencao basica, buscando entender como se daria minha atuagao, os limites e
possibilidades, as aliangas, os riscos, as fragilidades, as potencialidades, os caminhos de
enfrentamento ao que se colocava como linhas duras, as linhas de fuga ao que se mostrava
enrijecido. Foi um processo de aprender a respirar em outros ares, plantar em um terreno
desconhecido, sem saber o que seria colhido, mas buscando ir semente por semente.

Em meio a isso, o desafio de ser também pesquisadora nesse mesmo terreno
desconhecido. Desafio, pois construir uma investigacao com os sujeitos do territorio, que
ocupam distintos lugares, possuem diferentes historias de vida, perspectivas e ideias, traz uma
grande responsabilidade. Havia o desejo de ser uma aliada, tanto daquelas pessoas que
precisam de um SUS equitativo, acolhedor e antinormativo, como de colegas, profissionais
que atuam no cotidiano das UBS, e se veem diante de inimeras demandas, cobrancas ¢
desafios, entre eles o de produzir uma APS anti LGBTQIA+fobica. E preciso considerar que
essa producdo ndo ¢ um interesse de todo o coletivo de profissionais que atuam no SUS, mas
a poténcia estd em cada sujeito interessado em construir novos caminhos, inventar fissuras,
atuar também como aliados dessa populacdo, criando novos possiveis no cotidiano de cada
Unidade de Satde.

Enquanto, em muitos momentos, a sensa¢do de estar tateando um caminho
desconhecido e sem amparo se fazia presente no cotidiano da APS, por outro lado, o caminho

enquanto pesquisadora se fez a partir de aliangas que me fortaleceram e colaboraram com a
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ampliacdo do meu olhar sobre a pesquisa, o campo, as andlises tedricas e metodologicas.
Compartilhar a mudanga de caminho da tese, a escrita, analises, ideias metodologicas, com
amparo do VIESES, trouxe, ao longo de todo o percurso, fundamentacao e sustentacao
imprescindiveis.

O meu olhar, por muito tempo, foi de inquietagdo, sobre a baixa adesao de
profissionais na etapa da oficina sobre satde da populagdo LGBTQIA+. Havia certa
frustracdo e descontentamento em perceber que o interesse em participar de um momento
formativo sobre essa tematica e pensar junto a outros colegas que atuam nos postos de saude
ficou restrito a 23 pessoas. Trago i1sso como um ponto desafiador da pesquisa: a dificuldade
de alcangar mais profissionais, debater com mais pessoas que compdem a APS de Sao
Gongalo do Amarante, pensar caminhos como mais cabecas pensantes. Ao mesmo tempo,
celebro este numero: 23 profissionais se fizeram presentes e dispostas/os a pensar comigo
sobre o que as pessoas entrevistadas haviam narrado acerca de suas experiéncias, se
dispuseram a refletir sobre o cotidiano profissionais, as dificuldades vivenciadas pelas pessoas
LGBTQIA+ e como enfrentar essas dificuldades para construir outra APS. O apoio da
coordenagdo da Atengao Basica do municipio também se mostrou como algo valioso, uma
vez que a ideia de promover uma oficina, como espago de Educacao Permanente, foi bem
recebida desde o principio, com convites feitos reiteradas vezes as/aos profissionais da APS.

Ainda pensando sobre como foi vivenciar esta pesquisa, a etapa de realizagdo de
entrevistas se mostrou desafiadora, pois foi a primeira vez realizando uma investigacao apds o
periodo da pandemia, com novas tecnologias sendo utilizadas (e preferiveis pela maior parte
das pessoas entrevistadas no estudo) para a realizagdo de momentos que antes se davam frente
a frente, olho no olho, com a observacao de gestos, movimentos, trejeitos, respiragdes, €
assim por diante. Como a experiéncia dita o ritmo e o aprendizado, aos poucos tornou-se mais

confortavel a utilizacdo de estratégias como o Google Meet.
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Buscamos a construgdo de um estudo que trouxesse para a discussdo o campo da satde
coletiva enquanto atravessado pelas normativas de género e sexualidade, o que produz impactos
profundos na forma pela qual os servigos se organizam, como as praticas de cuidado em saude sdo
ofertadas, para quem sdo ofertadas, a quem ¢é negado o direito de acessar e permanecer enquanto
sujeito de cuidado. A quais corpos o direito a saude vem sendo negligenciado ou negado? Aos
corpos que questionam as normativas sociais, como a cisheteronormatividade. Ao denunciar, por
meio das vozes que construiram essa pesquisa, os cotidianos de uma APS marcadamente
LGBTQIA+fobica, buscamos também convocar os atores que produzem o SUS e a APS aum
reposicionamento ético e politico, a uma alianca com vistas a producao de uma atencao basica que
produza respeito, acolhimento, cuidado longitudinal e vinculos com as pessoas que fogem a essa
normativa.

Na condigao de psicologas e psicologos que estao inseridas na APS, torna-se essencial que
reafirmemos o compromisso com o enfrentamento das discriminagdes, com a pluralidade de
experiéncias possiveis de pessoas LGBTQIA+, com a produgdo de um cuidado ndo normativo, que
colabore com a produgdo de autonomia para os sujeitos. Enquanto area que se utilizou e se utiliza
dos seus discursos e praticas para deslegitimar experiéncias nao normativas, cabe o exercicio de
reflexdo critica sobre os locais ocupados pela Psicologia e sobre movimentos que marginalizam e
patologizam sujeitos LGBTQIA+.

Considerando o contexto social e politico brasileiro, concordamos com Ferreira e
Nascimento (2022) quando os autores destacam que as relagdes entre diferentes grupos sociais
precisam ser fortalecidas como via de enfrentamento aos conservadorismos que auam nos diversos
ambitos da sociedade, defendendo uma suposta “familia” e “moral” e que promovem,
constantemente, ataques aos direitos de pessoas LGBTQIA+. Para a efetivagdo de uma PNSILGBT:

Exige-se principalmente o enfrentamento de distor¢des estruturais proprias do SUS, que tem

como desafio a superagdo de inimeras desigualdades em satde no Brasil. A proposta dessa
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politica deve ser acoplada a uma transformagao ampla do modelo de desenvolvimento e de
sociedade, em que se possa aliar fortalecimento de valores democraticos € avangos sociais.
Nesse bojo, as politicas, programas e agdes para a saude das populagdes LGBT se tornaram
também um exercicio de resisténcia nesses tempos de inimeros ataques (Ferreira &
Nascimento, 2022, p. 3832).

A partir das narrativas das pessoas participantes, compreendemos que a satde coletiva e a
Psicologia possuem diversos apontamentos de caminhos a seguir. O enfrentamento das situagdes de
LGBTQIA+fobia se mostra como primordial, na medida em que diversas situacdes foram apontadas
pelos sujeitos LGBTQIA+ e por profissionais de saide da APS. O olhar para as demandas de saude
dessa populacao precisa ser cuidadoso, considerar a orientagdo sexual e a identidade de género
como marcadores sociais dos processos de saude e doenga, levando em conta também a
singularidade de cada sujeito, de modo a ndo homogeneizar suas demandas, produzindo estigmas e
invisbilizagdes. Primordial, também, ouvir esses sujeitos sobre como enfrentar essa realidade e
como realizar fissuras nos modos enrijecidos de produzir saude. Apostar e investir nas distintas
estratégias que, juntas, podem se tornar ferramentas para a constru¢ao de uma APS anti normativa.

O campo aqui investigado diz respeito a um dos niveis de aten¢ao que compdem o SUS, e os
desafios que se colocam sdao inumeros. A partir disso, podemos nos questionar: como se dao as
vivéncias desses sujeitos em outros equipamentos, em outros niveis de aten¢do, quais outras
estratégias podem ser colocadas em pratica para o enfrentamento da LGBTQIA+fobia institucional
no SUS?

Confiamos que pessoas LGBTQIA+, ao transitarem e adentrarem os espagos de saude, as
ruas, as escolas, os locais de trabalho, estdo ousando enfrentar a matriz cisheteronormativa que
organiza a sociedade e lhes destina o lugar de margem e exclusdo; tensionam as normas e verdades
instituidas e denunciam a urgéncia de praticas micropoliticas que agenciem mudangas e rupturas na

necropolitica genderizada (Silva, Barros, Nunes & Benicio, 2022) que atravessa as praticas de
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saude. Considerando que a Psicologia atua em diferentes dire¢des, tanto naquelas a partir das quais
se reiteram normas excludentes e violentas, como naquelas a partir das quais busca-se produzir
fissuras naquilo que esta isntituido, apostamos que esta tese pode contribuir com a ampliag¢ao das
discussdes sobre como a cisheteronormatividade atravessa o campo da satde, produzindo
violéncias, adoecimentos, vulnerabilizagdes e afastando pessoas LGBTQIA+ dos espagos do SUS.
Também desejamos que este estudo seja um convite para aqueles e aquelas que constréem
cotidianamente as Psicologias, a Saude Coletiva, as discussoes de género e sexualidade, a
assumirem o compromisso com a producao de outras experiéncias para pessoas LGBTQIA+ nesses
espacos. As vozes que construiram esta pesquisa apontaram para caminhos possiveis e precisamos
nos aliancar com elas nessa construc¢ao. Produzir fissuras para que suas existéncias ocupem o
mundo e que sejam respeitadas e protegidas torna-se, portanto, urgente. Esperamos que as
discussoes, analises e reflexdes empreendidas ao longo dessa tese colaborem nessa direcgao.

E decido finalizar este capitulo abrindo questionamentos, ndo encerrando-os: quais sdo as
revolugdes possiveis a partir desta pesquisa? Quais revolucdes foram postas em movimento, ainda
que imperceptiveis, a partir de cada entrevista realizada, da oficina, das andancas em outras
politicas municipais a partir dessa tese? Quais revolugdes irdo ocorrer em cada sujeito que se
dispuser a ler o que aqui foi documentado? Sejam micro ou macro, apostamos que elas irao
continuar reverberando a partir de cada sujeito que se propde a questionar as normatividades

vigentes e produzir outras formas de habitar este mundo.
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Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa intitulada
Atencao a satide de pessoas LGBTQIA+ na Atencao Primaria: perspectivas de
profissionais e de usuarios/as do Sistema Unico de Saude (SUS)

Objetivos da Pesquisa: Compreender desafios e possibilidades de cuidado relacionados a
atencdo a saude da populacdo LGBTQIA+ experienciados na atencao basica do SUS, no
municipio de Sdo Gongalo do Amarante. Além disso, pretende-se analisar como se ddo as
vivéncias de pessoas LGBTQIA+ que buscam assisténcia em saude por meio da Atengdo Basica
do SUS, considerando a interseccionalidade entre orientagdo sexual, raca e género.
Compreender experiéncias de profissionais no atendimento a pessoas LGBTQIA+ na APS do
SUS, com foco em suas compreensdes sobre necessidades especificas em saude dessa
populaagdo e orientagdes sexuais e identidades de género dissidentes; e entender como usuarios
LGBTQIA+ e profissionais da APS compreendem a Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, identificando desafios e pensando as
implicagdes psicossociais da LGBTQIA+fobia e o enfrentamento desta no SUS.

Beneficios da Pesquisa: Espera-se que esse estudo contribua para a construcao de praticas de
atencdo a saude de pessoas LGBTQIA+ que ndo sejam atravessadas por discriminagdes e
estigmatizagdes, que estejam comprometidas com a atencdo integral a saide de pessoas
LGBTQIA+. Também espera-se que mais profissionais sejam capacitados para atuar com
pessoas LGBTQIA+, assim como possibilitar maior visibilidade para a tematica. Espera-se que
a pesquisa possibilite tensionamentos nao sé para a psicologia, mas para o campo da saude
como um todo. Além disso, ¢ esperado que essa pesquisa contribua para formulagdes de
politicas publicas voltadas para a satide de pessoas LGBTQIA+ sobretudo frente a intolerancia
a orientacdes sexuais e identidades de género que fogem a cisheteronormatividade compulsoria.

Data e horario: Caso vocé aceite participar deste estudo, marcaremos um dia e horario para o
acontecimento da entrevista e/ou atividade grupal em formato presencial ou online, utilizando
a plataforma meet, a qual sera gravada, caso vocé autorize. Objetiva-se, nesse espago, construir
uma analise coletiva sobre a atengdo a saude da populagdio LGBTQIA+ na Atencdo Primaria
do SUS, desafios, possibilidades e linhas de cuidado possiveis, assim como sobre o
enfrentamento da LGBTQIA+fobia no campo da saude publica.

Interrupcio: Caso haja algum constrangimento ou incomodo durante o acontecimento da
entrevista, vocé serd respeitada/o e acolhida/o, podendo decidir sobre sua continuidade na
entrevista.

Gravacdo: Pedimos, desde ja, permissdo para gravar a chamada do meet ou a entrevista
presencial, para que ndo seja perdida nenhuma informacao. Nessa gravagao, ndo sera colocado
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seu nome e sim um numero. Dessa forma, sua identidade sera mantida em sigilo e os dados a
serem utilizados serdo anonimos. Ao final da pesquisa, a gravacao sera destruida.

Participacao livre e voluntaria: Vocé ¢ livre para escolher participar da pesquisa e sua decisao
sera respeitada sem qualquer prejuizo, assim como pode decidir desistir a qualquer momento e
pedir informagdes sobre esse estudo e seus resultados. Sua participacdo ¢ voluntaria, sendo,
assim, isenta de pagamento.

Divulgacao dos Resultados: Esse estudo vai produzir informagdes para a constru¢do de uma
tese de doutorado para obtencdo do titulo de Doutora em Psicologia e serd apresentada para
uma banca de professoras e para o publico interessado. Essa pesquisa pode também gerar
trabalhos cientificos que, por ventura, virdo a ser apresentados em congressos e/ou publicados
em revistas cientificas. Nao citaremos nomes ou quaisquer fontes que possam identifica-los.

Esclarecimentos sobre a Pesquisa: Vocé tera esclarecimento sobre a pesquisa em qualquer
ponto que desejar, sendo livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper a participacao a qualquer momento. Vocé receberd, também, uma via original deste
termo e a outra via ficard com o pesquisador.

Se vocé tiver alguma consideragao ou duvida, sobre a sua participagdo na pesquisa, entre
m contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua Coronel
Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo, fone: 3366-8344 (Horario de funcionamento:
D8:00-12:00 de segunda a sexta-feira). O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da
Universidade Federal do Ceara responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos
aspectos €ticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.

Vocé também pode entrar em contato com a Coordenadoria de Gestao do Trabalho e
Educacido na Satide (COGETS) — Rua Antonio Augusto, 1571, Meireles (Horario de
funcionamento: 7:30 - 17:00 de segunda a sexta-feira).

Vocé também poderd entrar em contato com os responsaveis da pesquisa, através dos contatos:
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Pesquisadora Principal: Livia Lima Gurgel
Instituicdao: Universidade Federal do Ceara
Enderego: Av. da Universidade, 2762 - Benfica

Telefones para contato: (85) 3366 7722 / 3366 7723

Pesquisador Orientador: Joao Paulo Pereira Barros
Instituigdao: Universidade Federal do Ceara
Endereco: Av. da Universidade, 2762 - Benfica

Telefones para contato: (85) 3366 7722 / 3366 7723

CONSENTIMENTO:

Eu, , anos, com numero do RG

fui bem informado (a) sobre a pesquisa antes falada e estou

bem esclarecido(a) para decidir participar dela, ficando claro de que minha participagao €
voluntaria e confidencial, podendo vir a retirar este consentimento a qualquer momento sem
prejuizos. Estou ciente do passo a passo da pesquisa, dos possiveis riscos psicologicos e da
garantia de apoio, confidencialidade e esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposto,

declaro que concordo em participar de espontanea vontade desse estudo.

Participante

Pesquisadora
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Apéndice B - Perguntas sugeridas para entrevista semi-estruturada

Titulo: Atencio a satide de pessoas LGBTQIA+ na Atenciao Primaria: perspectivas de
usuarias/os do Sistema Unico de Satde (SUS)

Dados sociodemograficos:

Como vocé se identifica com relacdo a sua Identidade de género?
( ) Homem cis

() Homens trans

() Mulher cis

() Mulher trans

() Travesti

() Queer

Como vocé se identifica com relacao a sua Orientagdo Sexual?
() Gay

() Lésbica

( ) Bissexual

( ) Pansexual

() Assexual

Como vocé se identifica com relacao a sua raga/etnia?
( ) Branco

() Pardo

() Preto

( ) Amarelo

( ) Indigena



Qual sua idade?

Qual sua escolaridade?

Qual ¢, aproximadamente, a sua renda familiar mensal?

(A) Nenhuma renda.

(B) Até 1 salario minimo

(C) De 1 a 3 salarios minimos
(D) De 3 a 6 salarios minimos
(E) De 6 a 9 salarios

(F) De 9 a 12 salarios minimos

Vocé trabalha atualmente?

()SIM ( )NAO

Caso sim, com o que vocé trabalha?

334

Voce ja foi atendida/atendido no SUS, na Atencdo Priméria (Posto de saude, por exemplo)?
Pode falar um pouco de como costuma ser sua experiéncia quando precisa buscar atendimento

em um posto de saide do municipio no qual vocé mora?
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Vocé ja precisou de atendimento de algum profissional que compde a equipe do NASF
(psicologas, assistente social, nutricionista)? Se sim, pode falar sobre sua experiéncia?

Quando vocé ¢ atendido na atengdo primaria, os profissionais perguntam sobre sua orientagao
sexual ou identidade de género? Caso ndo, vocé informa sobre sua orientagdo sexual?

Como vocé acha que os profissionais que ja te atenderam lidaram com a sua orientagdo sexual
ou identidade de género? Como vocé acha que eles compreendem sua orientacao sexual ou
identidade de género?

Vocé acha que sua orientagdo sexual interferiu de alguma forma na forma que vocé foi
atendido? Vocé pode compartilhar exemplos?

Vocé considera que o nome social € respeitado nesses espacos?

Vocé conhece a “Politica Nacional de Satude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis
e Transexuais (LGBT)”, instituida pela Portaria n® 2.836, de 1° de dezembro de 20117

Vocé acha que existem demandas de saude especificas da populacio LGBTQIA+? Quais
seriam essas demandas?

Vocé acha que os profissionais consideram essas demandas especificas de saude? Voce acha
que suas demandas foram atendidas nesses espacos, na sua experiéncia?

Vocé se sentiu respeitado enquanto pessoa LGBTQIA+? Vocé sentiu que houve respeito a
cidadania, alguma atitude de inclusao?

Vocé ja vivenciou alguma discriminagao relacionada a sua identidade de género ou orientagao
sexual, ao buscar a aten¢ao primaria do SUS no seu municipio?

Como vocé acha que vivenciar discriminagdes e exclusdes, por conta da identidade de género
e/ou orientacao sexual, produz impacto na sua experiéncia? E na sua saude?

Vocé acha que a homofobia, ou lesbofobia, bifobia e transfobia, podem se articular a outras
formas de preconceito, como racismo, machismo, misoginia, e ter impacto na satde e no
adoecimento de pessoas LGBTQIA+? Na sua experiéncia, isso ja aconteceu? Como?

Vocé conhece demandas especificas de saude de 1) mulheres 1ésbicas e bissexuais? E de 2)
homens gays e bissexuais? 3) De pessoas trans e travestis?

Vocé conhece estratégias da preven¢do e do cuidado das pessoas em relagdo ao HIV/Aids?

Vocé acha que hé garantia dos direitos sexuais e reprodutivos da populagdo LGBT no ambito
do SUS?

Como vocé acha que a sua satde mental pode ser afetada por conta de discriminagdes
relacionadas a sua identidade de género ou orientacdo sexual?
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Vocé ja buscou atendimento psicolégico no SUS em decorréncia disso? Caso sim, pode falar
dessa experiéncia?

Vocé considera que existem desafios quando pensamos em oferecer atengdo a saude da
populagdo LGBTQIA+ na APS do SUS?

Vocé acha que existem agdes para evitar a discriminagdo contra Iésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais nos espagos ¢ no atendimento dos servicos publicos de saude?

Vocé ja foi convidado/a a participar de alguma reunido de Conselhos de Saude, Conferéncias
de Saude, ou outro evento, para representar pessoas LGBTQIA+? Conhece alguma pessoa
LGBTQIA+ ou coletivo que ja participou?

Vocé ja notificou ao sistema de satude, a algum profissional de satde, alguma situagdo de
violéncia que vocé tenha sofrido?

Como vocé acha que o acesso de pessoas LGBTQIA+ ao SUS poderia ser ampliado?

O que voceé acha que poderia melhorar, na atencao que ¢ oferecida a saude de pessoas
LGBTQIA+?

O que precisaria mudar, para que haja melhora na atencao que ¢ ofertada a pessoas
LGBTQIA+ na APS?

Como vocé acha que poderia haver enfrentamento a discriminacao por IG e/ou OS na APS do
SUS? O que poderia ser feito?

O que vocé acha que poderia ser feito para que mais pessoas conhegam a Politica de Saude?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATENCAO A SAUDE DE PESSOAS LGBTQIA+ NA ATENCAO PRIMARIA:
PERSPECTIVAS DE PROFISSIONAIS E DE USUARIOS/AS DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS)

Pesquisador: Livia Lima Gurgel

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 55161821.4.0000.5054

Instituigao Proponente: Departamento de Psicologia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.281.895

Apresentagao do Projeto:

A presente proposta de pesquisa apresenta-se a partir de uma abordagem qualitativa, alinhada com a
proposta da pesquisa-interveng&o. Em articulagdo a essa concepcdo de pesquisa, a utilizacdo da
Cartografia como estratégia de Pesquisa Intervencdo apresenta-se como valiosa. O método cartografico ndo
busca revelar realidades que ja estariam dadas, que seriam preexistentes. Acredita que a realidade é criada
com o ato de conhecer e produzir conhecimento, buscando a investigacdo da dimensao processual da
realidade, sendo sempre pesquisa-intervencdo com diregdo a inclusédo e a participacdo, potencializando
saberes que, em outras formas de pesquisa, poderiam ser excluidos. Portanto, isso significa que ao colocar
em anaélise construgdes de profissionais de salude sobre orientagdes sexuais e identidades de género
dissidentes e as experiéncias de

pessoas LGBTQIA+ no SUS, procuraremos acompanhar processos construidos cotidianamente, em meio a
relagbes de poder, protagonizados pelos participantes da pesquisa, considerando que esses processos
podem ser modificados, transformados, por meio de fissuras que podem ser

produzidas apesar da cisheteronorma que atravessa inclusive o campo da saude. Pretende-se realizar a
pesquisa-intervencéo com: 1) profissionais da Atengéo Basica do Sistema Unico de Saude do municipio de
Sdo Gongalo do Amarante-CE, onde atuo como psicéloga de uma equipe NASF-AB, tais como:
enfermeiros/as, médicos/as, dentistas e profissionais do NASF-AB. Como referido

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfllo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@uifc.br
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anteriormente, enquanto psicéloga do NASF, atuo em seis UBS, nas quais pretende-se realizar entrevistas
com os/as profissionais que atuam nesses equipamentos; 2) usuarios do SUS, no referido municipio, que se
identifiquem como pessoa LGBTQIA+ e que ja tenham sido atendidos em alguma ocasido por profissionais
da AB. 3) Outros profissionais que atuem na Atengdo Primaria do SUS, de outros municipios, que poderao
participar do curso ofertado, a ser explicito a seguir. Nesta pesquisa pretende-se utilizar as seguintes
ferramentas metodolégicas: 1) entrevistas semiestruturadas; 2) observacéo e conversas no cotidiano com
profissionais da AB, com a producéo de diarios de campo e 3) espaco formativo, de capacitacao profissional
e sensibilizagdo quanto a tematica da

LGBTQIA+fobia, da diversidade de género e sexualidade, visando também a problematizagdo das
implicagdes psicossociais da LGBTQIA+fobia e o cuidado ofertado a pessoas LGBTQIA+ na Atengéo

Primaria.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Compreender desafios e possibilidades de cuidado relacionados a atencdo a saude da populacao
LGBTQIA+ experienciados na atengdo basica do SUS, no municipio de Sdo Gongalo do Amarante.
Objetivo Secundario:

1) Analisar como se déo as vivéncias de pessoas LGBTQIA+ que buscam assisténcia em saude por meio da
Atencdo Basica do SUS, considerando a interseccionalidade entre orientagdo sexual, raga e género.

2) Mapear compreensdes de profissionais da Atencao Basica do SUS sobre orientagées sexuais e
identidades de género dissidentes e sobre necessidades de saude especificas da populagdo LGBTQIA+.
3) Identificar desafios e tracgar linhas de cuidado junto com usuarios e profissionais que atuam na Atencédo
Basica do SUS, pensando as implicagdes psicossociais da LGBTQIA+fobia e o enfrentamento desta no
SuUs.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O projeto indica quanto aos riscos:

Os riscos desta pesquisa podem ser evidenciados a partir da exposicdo de experiéncias negativas
vivenciadas pelos participantes da pesquisa no contexto da Atencdo Basica do SUS. Assim, pode
desencadear sentimentos e comportamentos de desconforto e mal estar, antes, durante e depois das
entrevistas e do curso de extensdo. Todavia, todos os participantes poderdo se recusar a
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responder qualquer pergunta ou pedir para que a

atividade seja finalizada, ou se ausentar do curso a qualquer momento A pesquisadora respeitara os limites
de cada participante. Os procedimentos utilizados nesta pesquisa seguirdo as normas estabelecidas pela
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e ndo oferecerao riscos a integridade fisica, psiquica e
moral dos/das participantes. Nenhum dos procedimentos utilizados oferecerdo riscos a dignidade do
participante. Além disso, sera informada ao participante que mesmo ao término de sua medida, esta podera
ter suporte de psicologia no Servico de Psicologia Aplicada da Clinica Escola do Departamento de
Psicologia da Universidade Federal do Ceara (UFC), localizada no enderego: Rua Waldery Uchéa, 3-A,
Bairro Benfica, Fortaleza-CE, telefone: (85) 3366-7690.

Beneficios:

Espera-se que esse estudo contribua para a construgdo de praticas de atencdo a saude de pessoas
LGBTQIA+ que ndo sejam atravessadas por discriminagdes e estigmatizacdes, que estejam comprometidas
com a atencgdo integral a saude de pessoas LGBTQIA+. Também espera-se que mais profissionais sejam
capacitados para atuar com pessoas LGBTQIA+, assim como possibilitar maior visibilidade para a tematica.
Espera-se que a pesquisa possibilite tensionamentos ndo sé para a psicologia, mas para o campo da saude
como um todo. Além disso, é esperado que essa pesquisa contribua para formulagdes de politicas publicas
voltada para a saude de pessoas LGBTQIA+ sobretudo frente a intolerancia a orientagées

sexuais e identidades de género que fogem a cisheteronormatividade compulséria.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A metodologia da pesquisa, assim como a analise dos riscos e beneficios, demonstram observancia dos
principios éticos a serem observados quando da realizagdo de pesquisas na area.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termmos de apresentacéo obrigatdria encontram-se de acordo com as exigéncias deste Comité.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
O colegiado emite parecer favoravel a execugdo da pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor ISituagéol
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Responsavel

Declaracdo de DeclaracaoDeConcordandiaPesquisadory 17/01/2022 |Livia Lima Gurgel Aceito

concordancia esAssinada.pdf 15:03:03
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15:01:06

Orgamento OrcamentoDetalhado.pdf 17/01/2022 |Livia Lima Gurgel Aceito
14:59:37

Cronograma CronogramaDetalhadoFinal.pdf 17/01/2022 |Livia Lima Gurgel Aceito
14:57:17

Projeto Detalhado / | ProjetoPlataformaBrasil2021.docx 17/01/2022 |Livia Lima Gurgel Aceito

Brochura 14:52:23

Investigador

TCLE / Termos de |TCLEPROJETOLIVIA2021.docx 08/12/2021 |Livia Lima Gurgel Aceito

Assentimento / 14:38:57

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto livia.pdf 08/12/2021 |Livia Lima Gurgel Aceito
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Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Rodolfo Tedfilo
UF: CE

Telefone:

Municipio:
(85)3366-8344

FORTALEZA, 09 de Marco de 2022

Assinado por:

FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA

(Coordenador(a))

Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

CEP: 60.430-275
FORTALEZA

E-mail:

comepe@ufc.br
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