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RESUMO: Considerando-se a Atengdo Bésica como campo privilegiado para implementagdo de
politicas de equidade e o agente comunitdrio de saide, em virtude de sua fun¢do de elo entre
comunidade e servico, um ator estratégico para o seu sucesso, o presente artigo teve como objetivo
investigar a percepcao destes profissionais em cinco Unidades Basicas de Satde da cidade de
Goiania, Brasil, quanto ao atendimento integral a satide da populagio LGBT. O método utilizado

foi 0 Discurso do Sujeito Coletivo. Trés discursos foram construidos relacionados a trés ancoragens
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distintas que demonstram: 1. Minimizacao do problema, negacdo do preconceito e compreensao
de barreiras como causadas pela propria populagdo LGBT; 2. Negacao da existéncia de barreiras
ao acesso e a qualidade; e 3. Reconhecimento da existéncia de preconceitos que funcionam como
barreiras e da necessidade de melhor capacitagdo das equipes. A partir destes resultados, foi possivel
inferir a nega¢do do sexismo e das barreiras simbdlicas, incompreensdo do sentido de equidade, e
o preconceito encarnado nas subjetividades destes profissionais, de forma semelhante ao que ja foi
encontrado em outros estudos envolvendo preconceitos e satde, tais como de racismo institucional.
No entanto, percebe-se também profissionais sensibilizados para a questdo do respeito a diversidade
e receptivos a processos formadores para melhor oferta de cuidado integral & populacdo LGBT.
Conclui-se que € preciso investir em metodologias ativas que permitam aos atores sociais expor
trabalhar seus valores e crencas, e reconhecer possiveis estigmas e preconceitos decorrentes deles,
no sentido de oferecer uma atengao a satde qualificada para a populagao LGBT.

Descritores: Equidade no Acesso; Politica de Satde; Sexismo; Atencdo Primaria a Satde.

ABSTRACT: Considering Primary Healthcare as a privileged field for the implementation of
equity policies and the community health agent, due to their role as a link between community
and service, a strategic actor for its success, this article aimed to investigate the perception of
these professionals in five Basic Health Units of the city of Goiania, Brazil, regarding the integral
healthcare of the LGBT population. The method used to analyze the interviews was the Discourse
of the Collective Subject. Three discourses were constructed related to three distinct anchorages
that demonstrate the following results: 1. Minimization of the problem, denial of prejudice and
understanding of the barriers as caused by the LGBT population itself; 2. Denial of the existence
of barriers to access and quality; and 3. Recognition of the existence of prejudices that act as
barriers and of the need for better training of the teams. From these results it was possible to
infer the denial of sexism and symbolic barriers, incomprehension of the sense of equity, and the
incarnated prejudice in the subjectivities of these professionals, similar to what has already been
found in other studies involving prejudices and health, such as the institutional racism. However, it
is also possible to perceive professionals who are sensitive to the issue of respect for diversity and
receptive to training processes to offer better integral care to the LGBT population. It is concluded
that it is necessary to invest in active methodologies that allow the social actors to expose and work
their values and beliefs and to recognize possible stigmas and prejudices arising from them in order
to offer a qualified healthcare to the LGBT population.

Keywords: Equity in Access, Health Policy, Sexism, Primary Healthcare.

RESUMEN: Se considera a la atencion basica como un campo privilegiado para implementar
politicas de equidad y al agente comunitario de la salud, en virtud de su funcion de conector entre
la comunidad y el servicio, como un actor estratégico para el éxito, el presente articulo tuvo como
objetivo investigar la percepcion de estos profesionales en cinco unidades basicas de la salud, de
la ciudad de Goiania, Brasil, en relacion a la atencion integral de la salud de la poblacion LGBT.

Se utilizo el método discurso del sujeto colectivo. Se construyeron tres discursos relacionados a

Tempus, actas de satude colet, Brasilia, 11(1), 121-139, mar, 2017. ISSN 1982-8829



123 //

tres anclajes distintos que demuestran lo siguiente: 1. Minimizacién del problema; negacion del
preconcepto; y comprension de barreras, generadas por la propia poblacion LGBT; 2. Negacion de
la existencia de barreras al acceso y a la calidad del servicio; y 3. Reconocimiento de la existencia
de prejuicios que funcionan como barreras, y necesidad de mejorar la capacitacion de los equipos.
A partir de estos resultados, se pudo deducir la negacion del sexismo y de las barreras simbolicas,
la incomprension del sentido de equidad, y el preconcepto encarnado en las subjetividades de estos
profesionales, de forma semejante al que ya se encontrd en otros estudios que implican prejuicios
y salud, tales como el racismo institucional. Sin embargo, también se perciben profesionales
sensibilizados con la cuestion del respeto a la diversidad, y receptivos a procesos formadores
para mejorar la oferta del cuidado integral a la poblacion LGBT. Se concluy6 que es necesario
invertir en metodologias activas, que permitan a los actores sociales exponer y trabajar sus valores
y creencias, y reconocer posibles estigmas y prejuicios derivados de ellos, en el sentido de ofrecer
una atencion a la salud calificada para la poblacion LGBT.

Descriptores: equidad en el acceso; politicas de salud; sexismo; atencion primaria de la salud.

INTRODUCAO

O preconceito e a discriminagdo aos comportamentos sexuais divergentes do padrdo
heteronormatizado sdo consensualmente reconhecidos na literatura como determinantes de satde,
uma vez que provocam vulnerabilidades especificas, constituem barreiras simbodlicas ao acesso,
influenciam a qualidade da atencdo, e carregam forte potencial para desencadear processos de

sofrimento, adoecimento e morte prematura desta populag¢ao'2.

O artigo 196 da Constituicdo estabelece a saide como direito de todos e dever do Estado.
Essa exigéncia constitucional surge na lei orgdnica da satide 8080/90 sob a forma de trés
principios orientadores do SUS: a universalidade que estabelece o acesso universal as acoes e
aos servigos de saude, sem restri¢des de origem, raga, género, classe, religido ou qualquer outra
forma de discriminagdo; a integralidade que implica na obrigatoriedade de oferecer uma atencao
a saude de qualidade, que vai da protecdo e prevengdo a todos os niveis de complexidade dos
cuidados, envolvendo ndo apenas os aspectos bioldgicos, como também os psicossociais e culturais
do atendimento, e necessitando, portanto, de acdes intersetoriais; ¢ a equidade que busca a
correcao das injusticas com populacdes historicamente vulneraveis, por meio de politicas e agdes
especificas, buscando reduzir as desigualdades em satde. Dessa forma, as barreiras simbolicas ao
acesso - impostas pelo preconceito e pelo estigma - obstacularizam o cumprimento do principio da
universalidade. O desconhecimento e/ou negligéncia por parte de gestores e profissionais de satide
dos aspectos psicossociais e necessidades especificas da populacio LGBT impede um atendimento
integral, e o padrdo heteronormativo das praticas de saude, o processo de patologiza¢do das
variantes comportamentais, o preconceito encarnado nas subjetividades de usudrios e profissionais,

¢ o sexismo institucional dificultam o cumprimento das a¢des previstas pelas politicas de equidade .
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Em 2008, a 13* Conferéncia Nacional de Saude® estabeleceu, pela primeira vez, que a orientagdo
sexual e a identidade de género deveriam ser incluidas na anélise da determinagao social da satde,
com vistas a construcao de politicas publicas, ratificando, assim, tanto a produgdo cientifica sobre
o tema quanto as reivindicagdes dos movimentos sociais de defesa dos interesses da populacao de

Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT).

Em 2011, através da portaria n® 2.836/2011, o Ministério da Saude (MS) lancou a Politica
Nacional de Satude Integral de LGBT (PNSILGBT)*, construida em parceria com a sociedade civil,
e tendo como objetivo estabelecer diretrizes e acdes para as trés esferas de governo no que se refere
a promogao, preven¢ao e recuperacao no cuidado em saude, enfatizando a importancia da redugao
das iniquidades decorrentes de identidade de género e orientagdo sexual. Ela torna-se, assim, um
valioso instrumento de luta contra a homofobia, lesbofobia e transfobia no campo da satde, e

contra o preconceito institucional no Sistema Unico de Satide (SUS).

O objetivo principal da politica ¢ promover a saude integral de 1ésbicas, gays, bissexuais, travestis
e transexuais, eliminando a discriminagdo e o preconceito institucional, bem como contribuir
para a reducdo das desigualdades e a consolidagdo do SUS como sistema universal, integral e
equitativo. Quando faz referéncia ao preconceito institucional, a politica reconhece, explicitamente,
a vulnerabilidade da populacio LGBT, quando exposta ao preconceito e a discriminagdo de
profissionais de satide em servigo, o que desqualifica a atengdo dispensada, e compromete a
eficiéncia do sistema de satide como um todo. Tendo menos de quatro anos completos, apesar de
ja instituida em quase todas as regides do pais, ela ¢ ainda pouco conhecida pelos profissionais de

saude.

Concebidas como portas de entrada pelo modelo de atencdo utilizado no SUS, as Unidades
Basicas de Saude (UBS), em especial quando contam com a Estratégia de Satde da Familia (ESF),
representam os espagos ideias para a implementagdo das acdes oriundas de politicas publicas
dirigidas a equidade’ No entanto, sdo muitos os desafios para a reorganizagao de servigos, protocolos
e rotinas na Atencao Basica, sob a perspectiva de superagdo da discriminacdo e preconceito e da
pratica da integralidade e equidade, o que exige dos sujeitos, da coletividade e das institui¢des

mudangas de valores, baseadas no respeito a diversidade, o que se constitui ainda um obstaculo.

Um profissional de destaque para a ESF ¢ o Agente Comunitario de Saude (ACS). Ele representa

dentro dela o elo entre a comunidade e o proprio sistema de satde, realiza atividade de prevengao
a ude, vé 0 ivas ou individuais, upervisa

de doengas e promocao da saude, através de agdes coletivas ou individuais, sob a supervisao do

gestor e conforme diretrizes do SUS, além de ter acesso aos domicilios e, consequentemente, a

privacidade das familias®’. Assim sendo, torna-se um ator fundamental para abordar as questdes

que envolvem preconceitos e estigmas circulantes tanto na comunidade quanto nas unidades de

saude.
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Com vistas a verificar a implantagdo nas UBS de ac¢des oriundas da PNSILGBT, e considerando
a importancia dos ACS enquanto elos entre a comunidade e as UBS, foi realizada esta pesquisa de
natureza qualitativa envolvendo cinco unidades de saude da familia na cidade de Goiania, e tendo
como objetivo central compreender as representacdes sociais dos ACS quanto ao atendimento
integral a satide da populagdo LGBT, buscando verificar processos discriminatorios que funcionem
como barreira ao acesso e/ou como causas da reducao de qualidade dos cuidados ofertados a

populacao LGBT.

Preconceito e discriminacio contra a populacao LGBT no ambito dos servicos de satide

A literatura tem demonstrado que na etapa de elaboragao da politica, o didlogo com liderangas
e movimentos sociais facilitou a constru¢ao de um texto de qualidade, capaz de dar cobertura as
principais demandas da populagdo alvo®®. No entanto, a implementagdo efetiva das a¢des se depara
com resisténcias politicas locais, motivadas por posi¢cdes morais, muitas vezes de ordem religiosa,
e nas subjetividades que envolvem funciondarios e profissionais de saude, refletidas em condutas

muitas vezes discriminatorias e estigmatizantes!'®!!,

Em um estudo realizado nas midias sobre religides cristds e homofobia no Brasil os autores
revelam um cenario de 6dio, repulsa e repressao a toda e qualquer manifestacdo de diversidade
sexual. Trechos da Biblia sdo citados por religiosos para reforgar tais discursos, como a passagem
da cidade de Sodoma que teria sido destruida em razao do “pecado” do “homossexualismo” e que

poderia recair sobre o pais se nao houver uma mobilizagdo contra o avango da cidadania LGBT 2,

Borrilo'*demonstra que o conceito de homofobia abrange dois aspectos significativos a considerar
na analise da realidade. O primeiro aspecto refere-se a dimensao afetiva, ou seja, a rejeicao as
homossexualidades, e o outro as dimensdes culturais e cognitivas, no qual além da rejei¢ao pura e
simples, ha a falta de tolerancia a quaisquer agdes politicas que garantam direito e igualdade a esta
populacdo. Em todos os sentidos a homofobia se assemelha a outras condutas discriminatorias, nos
quais o outro ¢ considerado inferior, anormal, excluido de direitos e, consequentemente, de sua
propria humanidade e afetos. Assim, a homofobia ultrapassa as questdes de relagdes interpessoais,
ocupando espagos institucionais como escolas, igrejas, servicos de saude, dentre outros'*'5, ¢ acaba

invadindo de forma profunda as subjetividades, o que torna ainda mais dificil o seu combate.

Na atualidade, o termo foi expandido para LGBTfobia, como reivindicagdo do movimento
LGBT, ou mais precisamente para lesbofobia, homofobia, bifobia e transfobia, o qual carrega o
mesmo sentido: aversao, intolerancia e fobia a qualquer padrao que diverge da heteronormatividade.
A intengdo do movimento foi dar maior visibilidade a lesbofobia, que envolve formas de violéncia
sexistas e machistas, como a ocorréncia comum de estupro “corretivo” das mulheres 1ésbicas '°. A

transfobia também, pela mesma razao de visibilidade e do percentual mais elevado de violéncia

letal. De acordo com a ONG Transgender Europe, vivemos no pais que mais mata transexuais no
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mundo'’.

Historicamente, ¢ compreendido que a populacdo LGBT sofre preconceito e perseguicao por
sua orientacdo sexual e identidade de género, e mais recentemente, sobretudo, em decorréncia do
estigma da AIDS, afastando-a, assim, de ambientes de cuidados com a saude, por seus membros
considerarem que os profissionais sdo reprodutores de discursos homofobicos. Documento da
UNAIDS"(p. 25) revela que menos de 10% de pessoas LBGT no planeta tem acesso a prevengao
e ao atendimento, € no que se refere a pessoa transexual, o mesmo documento aponta a negagao de
sua identidade, dificultando sua acessibilidade ao sistema de satide. Além do estigma da AIDS, tem
sido descritos atendimento discriminatorio nas unidades, constrangimentos, condutas inadequadas,

conotagdes preconceituosas ou mesmo ofensas verbais proferidas pelos profissionais'®.

Um dossié apresentado pela propria politica de satde para a populagdo LGBT demonstra que
cerca de 40% das mulheres Iésbicas ou bissexuais ndo revelam sua orientagdo sexual nas consultas.
Entre as que revelam 28% relatam considerar mais rapido o atendimento e 17% a auséncia de
solicitagdo de exames considerados por elas como necessarios.” O relatorio demonstra ainda que
a cobertura na realizagdo do exame preventivo papanicolau entre as mulheres heterossexuais em
um intervalo de trés anos foi de 89,7%, enquanto entre as lésbicas e bissexuais a cobertura cai para
66,7%. Ja foi demonstrado também que o despreparo dos profissionais para lidar com questdes
especificas, a dificuldade dessas mulheres se assumirem homo ou bissexuais e a negacao do risco
de contrair as doengas sexualmente transmissiveis estdo entre os principais motivos que levam a

menor procura de mulheres homossexuais pelos servigos de satde.

Com relagdo aos homossexuais masculinos (e bissexuais masculinos?), além de serem as
principais vitimas da violéncia e homicidios homofdbicos, segundo dados oficiais e hemerograficos
do ultimo Relatorio de Violéncia Homofobica no Brasil*!, esta bem estabelecido que as experiéncias
discriminatorias na sociedade em geral e nos servigos de saude causam desde baixa de autoestima,
sentimentos de culpa, inseguranca até isolamento social, dificuldades de estabelecer e manter
relacionamentos amorosos, disfun¢des sexuais e episddios depressivos de menor e maior gravidade,

incluindo maior risco para suicidio®.

Liongo* ao se referir ao grupo de transexuais, apesar de reconhecer o ganho para esse segmento
populacional da regulamentacdo do processo transsexualizador no SUS, chama atencao de que ele
ndo soluciona o problema do acesso precario na atengdo basica e da qualidade da atencdo em todos
os niveis do sistema. Ja Aran* aponta a gravidade da condigdo de transexualidade feminina, dada
o desconhecimento, a inexperiéncia e o despreparo dos servigos de saude para lidar com o intenso

sofrimento dessas pessoas.

Estas estdo entre as razdes do porqué de alguns estudos apontarem que a populacdo LGBT

apresenta resisténcia a procura dos servigos de saude, o que, nas entrelinhas, evidencia o contexto
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discriminatorio existente pautado em fun¢ao do padrao heteronormativo, da falta de qualificagao e

do preconceito dos profissionais de saude para atender a essa demanda.

Na tentativa de tentar reduzir esse quadro discriminatorio, drgaos estatais, com participagao
decisiva dos movimentos sociais, langaram algumas campanhas e programas nas duas ultimas
décadas. Em 2002, o Programa Nacional de DST/AIDS do Ministério da Saude langou a campanha
“Profissional de Saude: todo homossexual tem direito a um tratamento de igualdade e respeito”.
Em 2004, a Secretaria Especial de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica langou o
programa Brasil sem Homofobia®, ¢ em 2009 o Plano Nacional de Promog¢do da Cidadania e
Direitos Humanos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis ¢ Transexuais®, e, finalmente, em 2011

0 MS publicou a Politica Nacional de Saude Integral da Populagao LGBT.

Ainda que se possa notar um maior empenho do Estado e da Sociedade Civil para a garantia
de direitos e combate a discriminagdo e ao preconceito, € mesmo que se reconhecam 0s avangos
como a legalizacao da unido homoafetiva, a obrigatoriedade do uso do nome social para travestis
e transexuais nos servicos de saude e a regulamentacao do processo transsexualizador no SUS, ha
ainda uma distancia muito grande entre as agdes planejadas e sua execucao, sobretudo em fun¢do
de resisténcias criadas por aspectos enraizados na nossa sociedade, marcada por uma construgao

socio-historica crista, patriarcal e sexista.

A Implementacio da Politica Nacional de Saude Integral a populacio LGBT como meta

para a Equidade: O Papel da Atencdo Basica e do ACS

E interessante notar que o termo equidade nio aparece de forma explicita nem na Constitui¢io
Federal nem na Lei Organica da Saude 8080/90. Os conceitos destacados na constituicdo do SUS
sdo o de acesso universal e igualitario as a¢des e aos servigos de saude?’. No entanto, a nogao de
equidade tornou-se um dos pilares do SUS, na medida em que a legislacdo sanitaria brasileira
incorpora este conceito em dois eixos: “O acesso universal e igualitario (equidade de oportunidade)

¢ a agdo sobre os determinantes dos niveis de saude (equidade de condi¢des)” .

Desta forma, este principio orienta que as acdes e os servicos sejam oferecidos independentemente
do nivel de complexidade, sem privilégios ou barreiras, respeitando critérios de necessidades
e justica, considerando a priorizagdo dos que mais precisam. O principio da equidade assume,
portanto, “uma dimensao politica e ética por reduzir diferencas evitdveis e injustas que agridem a

dignidade humana” *°.

Mello*® destaca que o principio de equidade também ¢ estruturador do SUS e o que ele coloca
em evidéncia € o reconhecimento de que grupos sociais distintos podem ter necessidades de
saude diferenciadas, implicando demandas por a¢des também diferenciadas. Assim, a formulagao

e a implementag¢do de politicas de saude voltadas a segmentos sociais especificos precisam ser
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concebidas de maneira articulada com as politicas do SUS, idealmente fundadas nos principios de

universalidade, integralidade e equidade.

Neste cenario surge a Politica Nacional de Saude Integral da Populagao LGBT, tendo entre seus
objetivos explicitos a busca por maior equidade no SUS, e especificamente buscando a ampliagao
do acesso da populacdo LGBT aos servicos de satide do SUS, a atencdo especial as demandas e
necessidades em saude da populacdo LGBT, a qualificagdo da rede de servicos, a eliminacao do
preconceito, discriminagdo, violéncia e exclusdo nos servigos de saude, e a garantia do uso do

nome social de travestis e transexuais.

Em 2006 foi aprovada a Politica Nacional de Aten¢dao Basica (PNAB) que tem como pilares
o processo de descentralizacdo e controle social da gestdo, e como fundamento as diretrizes
organizacionais e assistenciais do SUS, focando na reelaboracdo dos processos de trabalho a
partir da ESF, considerando-a estratégia de prioridade da ABS, visto sua potencialidade de aplicar
os principios de universalidade, integralidade e equidade do SUS. No mesmo ano o Pacto pela
Saude, tramitado pela Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), determina trés dimensdes de acao:
Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestao. A prioridade do Pacto pela Vida é:
“Consolidar e qualificar a estratégia Saude da Familia como modelo de Atenc¢ao Basica e centro

ordenador das redes de atengdo a saide no SUS” (Brasil, 2006).

Considerada como porta de entrada do SUS, a ABS e dentro dela a ESF tem importancia
fundamental para implementacdo de toda e qualquer politica publica de busca de equidade,
constituindo arena privilegiada para implantagdo, avaliacdo e monitoramento dessas politicas.
Segundo Starfield®' a ABS ¢ a base que determina o trabalho de todos os outros niveis dos sistemas
de saude e promove a organizacao e racionaliza¢do da utiliza¢ao dos recursos, tanto basicos como

especializados, direcionados para a promogao, manuten¢do e melhoria da satde.

Na ESF 0 ACS ¢ um profissional de destaque, tendo como funcdo primordial agir como elo entre
a populacdo adstrita em sua area e a equipe de saude. Sendo morador da comunidade e estando
em contato permanente com as familias facilita o trabalho de vigilancia, prevencao e promocao da
saude, representando para o sistema de saude um elemento com grande potencial de contribuig¢do na
reorganizacao dos servicos. Estudos tém demonstrado que existe consenso sobre o reconhecimento
de sua importancia enquanto canal de comunica¢do entre a comunidade e os profissionais, uma vez
que reflete as percepcdes, conhecimentos e sentimentos da comunidade, e instaura novas formas

de praticar a atengdo a saude. **

E evidente, portanto, a importancia de se conhecer, nas fases de implementacao da politica,
a percepcao destes profissionais sobre o atendimento a populacdo LGBT em suas comunidades,
sobre o acesso dela aos servigos e a qualidade da aten¢do ofertada, assim como o andamento da

implementagdo de agdes especificas da politica nas UBS.

Tempus, actas de satde colet, Brasilia, 11(1), 121-139, mar, 2017. ISSN 1982-8829



129 //

O presente artigo apresenta um primeiro estudo exploratorio sobre a percepcdo desses
profissionais, sem pretensao de tracar um quadro nacional neste momento. Foi escolhida para o
referido estudo a cidade de Goiania. Ela constitui um campo especialmente interessante, pois de
um lado apresenta marcantes caracteristicas conservadoras de sua sociedade, e de outro comporta
um forte movimento social de defesa da populagdo LGBT??, ja tem a politica considerada como
implantada no municipio, e conta, desde 2013, com a Assessoria Especial de Diversidade Sexual
tendo, dentre outras funcdes, apoiar e acompanhar diagnosticos sobre a situagdo da populacao de
lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais no municipio e elaborar projetos ou programas

voltados a esses grupos.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, baseada em andlise de discursos colhidos a
partir de entrevistas semiestruturadas com agentes comunitarios de saude. O calculo do nimero de
UBS que deveriam ser incluidas na pesquisa utilizou como pressuposto o numero total de UBS da
regiao (DAB/MS — 2014), a cobertura populacional total, e por segmento LGBT?. Considerando
que a probabilidade de um individuo LGBT na populagao geral ¢ de 10%, definiu-se que cinco UBS
seriam sorteadas aleatoriamente e para cada uma destas, dois a trés ACSs seriam entrevistados,
totalizando para este estudo 11 entrevistas, as quais foram colhidas em novembro de 2014, sendo

posteriormente transcritas e analisadas.

Para a andlise dos dados, foi utilizado o método Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) de Lefevre e
Lefévre**. Trata-se de um método que constroéi um discurso sintese em primeira pessoa, organizado
com partes de discursos de sentido semelhante, por meio de procedimentos padronizados e
sistematicos. Através destes procedimentos, o DSC permite o conhecimento de pensamentos,
crengas e valores de uma coletividade sobre um determinado tema em um determinado momento.
O método se inspira na teoria da Representacdo Social de autores como Moscovici *° e Jodelet 3¢ ,

mesmo que este conceito ndo seja aplicado em todas as analises que aplicam a metodologia.

Assim os autores definem como instrumentos basicos para trabalhar os discursos: Expressao
Chave (ECH), Ideia Central (IC) e Ancoragem (AC). As Expressdes Chave sdo transcrigdes literais
do discurso ou trechos, que devem ser destacadas pelo pesquisador, e que revelam a esséncia do
depoimento ou a teoria implicita no mesmo. A Ideia Central ¢ um nome ou expressao linguistica que
revela e descreve da maneira mais sintética, precisa e fidedigna possivel o sentido das afirmagdes
especificas presentes em cada um dos discursos analisados, e a ancoragem ¢ a expressao de uma
dada ideologia que o sujeito do discurso professa e que estd embutida no seu discurso como se

fosse uma afirmagdo qualquer.

5 Calculo realizado pela Dra. Ana Maria de Brito (PhD em epidemiologia, pesquisadora da Fiocruz de Pernambuco e professora da Universidade
de Pernambuco) para pesquisa multicéntrica de ambito nacional: “Anélise do acesso e da qualidade da Aten¢ao Integral a Satide da populacao

LGBT no Sistema Unico de Saude” sob a coordenagio do Nucleo de Estudos de Saude Publica/NESP/CEAM/UNB.
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Para o processamento da analise, foi utilizado o software Qualiquantisoft de apoio a pesquisas

qualiquantitativas, com base na teoria DSC.
CONSIDERACOES ETICAS

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi devidamente aplicado. A presente
pesquisa foi realizada atendendo aos imperativos éticos da Resolugdo n® 466/12 do Conselho
Nacional de Saude sobre pesquisas em seres humanos, e foi devidamente autorizada pelo Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) através do oficio externo 045/14 e
pelo Comité de Etica da Universidade de Brasilia (CEP-FS/Parecer 652.643), fazendo parte de
uma pesquisa multicéntrica de ambito nacional, intitulada “Andlise do acesso e da qualidade da
Atencio Integral & Satide da populagdo LGBT no Sistema Unico de Saude”, sob a coordenagio do
Nucleo de Estudos de Satde Publica/NESP/CEAM/UNB.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na secdo de metodologia descrevemos os instrumentos necessarios para analise do DSC,
sendo eles: Expressdao Chave (ECH), Ideia Central (IC) e Ancoragem (AC). Os resultados foram
obtidos inferindo as ECH de cada entrevista, categorizando-as em IC e agrupando estas tltimas
conforme similaridades e complementariedades, em AC. Os discursos sdo apresentados na forma
de discursos-sinteses (DSC) redigidos na primeira pessoa como se fosse a reunido dos conteudos do
depoimento de uma coletividade na fala de um sujeito ficticio. A opgao por apresentar os discursos
em Ancoragem e ndo por Ideias Centrais, parte dos proprios autores do modelo de analise *’ para
os quais o discurso coletivo pode conter varias ideias centrais, mas sua reunido em ancoragens
permite analisar aquela manifestagdo linguistica de maneira mais profunda, permitindo captar as
motivagdes, crengas, valores ou ideologias associados ao tema especifico pesquisado. Em nosso
caso, as ancoragens nos permitiram desvelar os pressupostos conceituais ¢ ideoldgicos que irdo

configurar, ou nao, preconceito, estigma e discriminagao nos discursos.

A seguir, serdo apresentadas trés Ancoragens encontradas na pesquisa, acompanhadas dos

Discursos do Sujeito Coletivo (DSCs) correspondentes.

ANCORAGEM 1
Consideram que a populagao LGBT procura pouco as UBS, negam preconceitos no atendimento
e acha que as barreiras de acesso, se existem, sao causadas pela propria populagao.
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DSC1

Ndo tenho muita ideia das necessidades desse grupo ndo, porque realmente a demanda é
muito pequena, a gente trabalha mais com outras coisas como dengue, gestantes, nada por
esse lado. Também... Eles ndo assumem, né? Sdao poucos os que assumem., Geralmente, quem
assume é mais novo, uma gera¢do mais nova. A gente nem fica muito perguntando assim, ndo.
As vezes, por morar na comunidade, a gente até pode suspeitar. Igual tem um caso na minha
drea de duas mulheres... Tem anos que moram juntas, é o qué? Irmas? Eu também ja vi colegas
comentando... Elas falam assim: “Ah fulana ld agora decidiu, né, ser sapatona, arrumou
foi uma mulher”, mas como ndo teve ninguém que chegou e comprovou, entdo a gente nao
enquadra eles nesse grupo. Se eles vém na unidade é bem vindo, é tratado como um paciente
normal. A gente atende ele como uma pessoa comum, por nome, como estd no documento.
Eu acho que as pessoas ndo sdo tdo discriminadas assim ndo. Agora... Eu vejo que eles sdo
pessoas que procuram pouco a unidade e se eles ndo veem ndo que tenha alguma coisa aqui
impedindo, ou dificultando, ndo. Ndo é questdo do profissional, eu vejo que é receio deles
mesmos. E preciso trabalhar o psicoldgico desse povo, pra eles se aceitarem, pra se verem
como pessoas normais.

A demanda do grupo LGBT ¢ vista como pequena, pouco representativa diante de outros
problemas maiores como, por exemplo, o da dengue ou do acompanhamento das gestantes. H4 uma
tendéncia em manter a populagdo LGBT com pouca visibilidade, no 4mbito da suspeita (“E o qué?
Irmds? ). Em parte por responsabilidade dos proprios usudrios (“Também... Eles ndo se assumem,
né?”’) e em parte por uma espécie de interdito sobre o assunto (“A gente nem fica muito perguntando
assim ndo” ou “mas como ndo teve ninguém que chegou e comprovou”). A discriminagao ¢ negada
e o bom atendimento reafirmado, ao tempo em que surgem comentarios de afirmacdes atribuidas a
outras ACS com defini¢des chulas de comportamento na comunidade e sem qualquer critica (“4h

fulana la agora decidiu, né, ser sapatona..”).

O usuario é bem-vindo e “tratado como um paciente normal” mantém-se, portanto, imperceptivel
pelo agente do discurso que ha alguma anormalidade que ali, no &mbito da assisténcia a saude, nao
¢ considerada. Ja as possiveis dificuldades de acesso ndo sdo causadas por possiveis discriminagdes
dos profissionais, mas pela retragdo propria do grupo, a vergonha propria de pessoas que nao se
aceitam bem. Seria isso dos proprios membros da populacdo que precisaria ser trabalhado e ndo a

capacitagdo profissional.

A Ancoragem do DSC 1 sintetiza uma percep¢do de minimizacdo do problema e negagdo
das praticas discriminatdrias no ambito dos servigos de saude, ja apontadas pela literatura -7,

mantendo entretanto a tendéncia a patologizacdo encontradas em expressdes-chaves como : “E

preciso trabalhar o psicologico desse povo, pra eles se aceitarem”.

Este DSC ilustra bem o problema da profunda invasdo nas subjetividades dos estigmas

historicamente construidos. O sujeito ndo reconhece em si mesmo os elementos do preconceito,
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nem suas acoes discriminatdrias, assim como nao demonstra nenhuma sensibilidade para percebé-
la no mundo a sua volta. Uma vez que o problema nao estd nos profissionais ¢ sim na propria
populagdo, pode-se deduzir as resisténcias que se encontraria a processos formativos de combate
ao preconceito. [sso aponta também para a necessidade de se pensar metodologias formadoras, que
ndo sejam apenas expositivas, de conteudo cognitivo, mas que utilizem processos ativos, onde os

valores, crengas, emogdes € perspectivas possam ser expostas € problematizadas.

ANCORAGEM 2
Reconhece a existéncia de demandas, nega dificuldades de acesso, mas ndo aceita agdes
especificas, considerando-as discriminatérias.

DSC2

Aqui tem desse grupo, sim. Tém vdrios na drea, até na minha drea tem o que é assumido.
Eles ndo tém restri¢do, vem fazer o atendimento normal, o acesso é livre para eles. Se fosse
ha uns dez, quinze anos atras eu acho que seria bem mais critico, agora ndo, agora ndo tem
restri¢do... Eu nunca vi ninguém com dificuldade por isso ndo. Pra te falar a verdade, eles
sdo os que menos precisam de algum atendimento. Os meus, das minhas dareas quase nunca
precisa, quando precisa é uma consulta de rotina, mostrar uns exames, fazer o pedido de alguns
exames, nada mais além do que o normal. Eles sao bem atendidos, no que ta ao nosso alcance.
Pessoas reclamam que tdo sendo mal atendidas, mas ndo é porque é gay ou porque é lésbica
ndo, é dos problemas do SUS mesmo. A gente ndo faz nada especifico porque se vocé for fazer
alguma coisa especifica a gente vai ta discriminando. O atendimento é ampliado pra todos,
ndo tem desigualdade. Da mesma forma em que eles tém as barreiras deles, outros também
tém... A gente também tem pacientes especiais, surdos, mudos e é como que eu te falei... E
como qualquer outra pessoa. Se eles sdo pessoa normal tem atendimento normal... Devia ser
diferente da gente? Eu penso que ndo, eu acho que seria a mesma da gente... Ndo, precisa de
atendimento, de remédio?... E uma pessoa normal. Ndo tem que ter um grupo sé deles ndo. Em
questado de lésbica e gays é dificil vocé falar que vai fazer um trabalho especifico pra eles, vocé
pode fazer um trabalho ai uns deles podem falar: “Nossa, que bom!”, assim como quem ndo é
pode falar assim: “Em vez do governo investir em outras coisas, vai investir nisso’”’

O DSC 2 apresenta também a negagdo do preconceito e ao considerar agdes especificas
para populacdo LGBT como “discriminatorias” revela o desconhecimento e a invisibilidade do
atendimento equanime com populacdo de vulnerabilidade historica reconhecida, confundindo
acoes afirmativas como forma ou de privilégio e demonstrando ndo compreender a diferenca entre
discriminacdes positivas e negativas. Neste caso, ndo parece haver a compreensao da equidade
como principio condutor das acdes e servicos de saude, dirigida ao atendimento de necessidades
especificas e cumprimento de justica, considerando a priorizagdo dos que mais precisam, e atingindo

uma dimensao politica e ética da busca de reducao das desigualdades evitaveis, frutos da injustica.

O DSC 2 tem algumas perspectivas proximas ao DSC 1, no que se refere a negacdo do
preconceito e reafirma¢ao de um bom atendimento nas unidades, mas aqui a visibilidade do grupo ¢
afirmada, embora se considere que eles precisam pouco de uma atengao especial (“Eles sdo os que
menos precisam de algum atendimento”). Dificuldades de acesso sdo peremptoriamente negadas
(“O acesso é livre para eles” e “Nunca vi ninguém com dificuldade por isso ndo’), barreiras por

preconceito fazem parte do passado e quando surgem queixas elas sdo provocadas por problemas
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que afetam os usuarios como um todo ¢ ndo especificamente relacionados com a condi¢do de
LGBT.

O que mais chama atengao, entretanto, nas percepgoes e representagcoes reunidas nesse DSC ¢ a
falta de compreensao sobre agdes de equidade, compreendendo-as como condutas discriminatorias,
no sentido negativo do termo (“A gente ndo faz nada especifico porque se vocé for fazer alguma
coisa especifica a gente vai ta discriminando™), ¢ afirmando que as ac¢des especificas, elas sim
trariam um carater de anormalidade a condigdo (“Devia ser diferente da gente? Eu penso que
ndo, eu acho que seria a mesma da gente... Ndo, precisa de atendimento, de remédio?... E uma
pessoa normal...”.). E interessante notar que assim como no DSC 1, o estigma surge mais uma vez
sem ser notado, quando em sua tentativa de reafirmar igualdade, o comportamento homossexual
¢ comparado a doengas ou deficiéncias (“Da mesma forma em que eles tém as barreiras deles,
outros também tém... A gente também tem pacientes especiais, surdos, mudos...”’E é como que eu

te falei... E como qualquer outra pessoa”).

Neste discurso a auséncia da nogao de direitos de minorias estd completamente ignorada, pois um
obstaculo apresentado acriticamente para a implementacao de a¢des especificas ¢ a consideragao de
que a maioria heterossexual julgaria que o Governo gastaria dinheiro em algo de pouca importancia

(“Em vez do governo investir em outras coisas, vai investir nisso”).

Apesar de representar ainda percepgdes e representagdes de um contingente pequeno de ACS
e oriunda de uma tUnica regido do pais, este segundo DSC, junto ao primeiro, ilustra bem algumas
das dificuldades que sdo enfrentadas para implementagdao de politicas de equidade na ponta do
sistema. A propria no¢do de equidade, principio como demonstrado fundamental para organizac¢ao
do sistema e oferta de servigos, parece pouco compreendido em uma cidade onde a politica ¢
considerada implantada e conta com assessoria propria para acompanhamento. Como discutido na
apresentacao do problema que circunda esta pesquisa, existe ainda um abismo entre a qualidade
da formulacao de politicas e a efetiva implementagcdo de agdes. Nota-se que do ponto de vista
da capacitagdo, por exemplo, ou elas ndo estao existindo ou se existem nao tém sido capazes de
sensibilizar significativa parcela dos ACS para a importancia de politicas como essa. Isso ficara

ainda mais claro ao analisarmos as percepgoes e representagoes reunidas no DSC 3.

ANCORAGEM 3
Reconhece o preconceito nas unidades, a necessidade de agdes especiais para a populagdo
LGBT, e reclama melhor divulgagdo do problema e capacitagdo para equipe.
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DSC3

Acho que o acesso deles é complicado porque eles enfrentam, mesmo, o preconceito. Nao é
facil... Muitos deles se sentem constrangidos em procurar a unidade e temem é ser discriminados
no atendimento, entendeu? Uma vez um me falou que ndo vem porque tem medo de ndo ser
atendido... Tem medo de expor o que esta se passando e a pessoa ndo entender. Entdo, ndo
sinto que tem apoio nenhum na unidade. Eu acho que a gente tem pouca capacitagdo pra lidar
com as situagoes, vocé entendeu? Acho que nunca teve especifico para isso ndao. Tem pouca
coisa ofertada pra essa populagdo no sistema geral. Porque as coisas aqui é demorada para
chegar, as vezes, até esta vindo, passa pelo gestor, demora porque ele espera reunir a unidade
para passar. Tem muito, assim, panfleto... Orientacdo mesmo, muito pouca. Nossa! Eu acho
que ia ser legal assim se tivesse esse, esse intercambio, né? Eu acho que ia crescer, sabe, essa
politica! Eu acho que realmente precisa de mais programas pra incentivar. As vezes, até na
midia, na televisdo, pra mostrar uma certa normalidade... Eu acho que teria que ter mais
abertura, mais palestras, chamar o povo mais pra ca, falar mais sobre o assunto. Eu tenho um
vizinho que ele é presidente nacional de um movimento. Ele nasceu menino, né? E parece que
ele mudou... Ele é muito importante, eu acho que ele faz um servico tio legal... E através dele
que eu tive assim um conhecimento, sabe?

O DSC 3 apresenta uma perspectiva oposta aos dois discursos anteriores. Aqui as barreiras
simbdlicas provocadas por preconceito e discriminagdo sdo reconhecidas e a UBS ¢ vista como um
local pouco acolhedor para a populacdo LGBT (“Nao sinto que tem apoio nenhum na unidade”).
As demandas especificas sdo também reconhecidas, bem como a necessidade de capacitagao
para combate ao preconceito e para os profissionais saberem lidar com as particularidades do
grupo. E interessante também notar que aspectos ja referidos sobre as dificuldades para a concreta
implantacio de agdes nas UBS sio citados claramente (“as coisas aqui é demorada para chegar. As

vezes, até estd vindo, passa pelo gestor, demora porque ele espera reunir a unidade para passar”).

Outro ponto importante ¢ a percep¢ao da inadequagdo, ja discutida na literatura, de algumas
estratégias para capacitar os profissionais e informar a populagdo (“ZTem muito, assim, panfleto...
Orientagdo mesmo, muito pouca”). Ou seja, estd sendo percebido que as transformacdes
necessarias a um atendimento equanime em acesso e¢ qualidade ndo podem ser atingidas por
informagdes reunidas em panfletos, que essa pratica contribui muito pouco para uma readequacao
das condutas profissionais. Da mesma forma ¢ de chamar aten¢do a percep¢ao da importancia
de um maior envolvimento de outros setores sociais para o combate ao preconceito (“...precisa
de mais programas pra incentivar. As vezes, até na midia, na televisdo, pra mostrar uma certa
normalidade... Mais palestras., Chamar o povo mais pra ca, falar mais sobre o assunto”). Destaca-
se também a compreensdo da importancia dos movimentos sociais dentro das comunidades para a
transformagao social em relagdo a estigmas, preconceitos e discrimina¢des (“Eu tenho um vizinho
que ele é presidente nacional de um movimento... Eu acho que ele faz um servico tdo legal... E

através dele que eu tive assim um conhecimento, sabe?”).

O DSC 3 demonstra que existem também ja, neste momento, grupos de profissionais

sensibilizados para a questdo, e buscando ter melhor capacitacdo para lidar com estas questdes
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nas suas praticas de satde. A identificagdo desses individuos, no meio geral de um conjunto de
profissionais, pode vir a ser também uma estratégia para uma capacitacdo mais profunda, sem
prescindir dos processos de capacitacdo geral, mas buscando tornar esses ja mais sensibilizados em
agentes multiplicadores de uma perspectiva de respeito a dignidade das pessoas e de reafirmagao

da importancia das politicas de equidade.
CONSIDERACOES FINAIS

Considerando-se as Unidades Basicas de Saude e dentro dela, a Estratégia de Saude da Familia
como arenas privilegiadas para a implementagdo, monitoracdo e avaliagdo da efetividade das
politicas publicas de saude que buscam equidade, € preciso também considerar o agente comunitario
de saude como um ator estratégico para o sucesso dessas politicas. Integrados a comunidade e
servindo como elo entre a populagdo local e as equipes, esse profissional tanto reflete as moralidades
vigentes na comunidade quanto pode vir a transformasse em agentes multiplicadores de uma
perspectiva de cuidado, que respeite a dignidade de todo ser humano dentro da riqueza de sua

diversidade de formas de ser e amar.

Os resultados da presente pesquisa, apesar de limitados em funcdao do contingente e regido,
conseguiram apresentar percepgoes e representagoes dos quais estamos seguros de que se repetira
em outros contingentes e regides no pais, apesar de que a ampliacao da pesquisa, ja prevista, podera

apresentar perspectivas ainda mais esclarecedoras sobre o problema.

Foi possivel demonstrar a negagdo do sexismo e das barreiras criadas, de forma semelhante ao
que ja foi encontrado em outros estudos envolvendo preconceitos e saude, tais como de racismo
institucional. Ao mesmo tempo a andlise hermenéutica das falas no processo de constru¢ao dos
discursos coletivos permitiu visualizar com clareza o preconceito encarnado nas subjetividades.
No mesmo sentido, chama atencao a falta de compreensdao do que venha a ser, em saude, agdes
voltadas ao cumprimento da equidade, um principio estruturante para o SUS, tal como definido
pela Reforma Sanitéria. Felizmente, foi possivel apresentar também, ainda no universo restrito da
presente etapa da pesquisa, a presenca de profissionais entre os ACS sensibilizados para a questao
do respeito a diversidade, e receptivos a processos formadores de uma melhor e mais aberta oferta

de cuidados.

A implementagdo das agdes na ponta dos sistemas de saude ¢ processo bem mais dificil que a
formulacao de politicas no centro. Dai € preciso investir em metodologias ativas que permitam aos
atores sociais expor e trabalhar seus valores e crencas, e reconhecer possiveis estigmas e preconceitos
deles decorrentes, para que seja possivel desconstrui-los. S6 assim sera possivel oferecer uma
atencdo a saude qualificada a populagao LGBT e a outros grupos populacionais minoritarios e/ou

diversos, contribuindo para a formagao de profissionais tecnicamente e eticamente preparados.
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