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ESPACO TEMATICO

PERCEPGAO DE PRECONCEITO NO
ACESSO A SAUDE SOB A PERSPECTIVA
DE MINORIAS SEXUAIS

PERCEPTION OF PREJUDICE IN ACCESS TO HEALTH FROM
THE PERSPECTIVE OF SEXUAL MINORITIES

INTRODUGCAO

Minorias sexuais compreendem individuos que, em
virtude de sua orientacdo sexual, identidade de género
e/ou comportamento especifico, contrariam os padroes
heterossexistas. O movimento de Lésbica, Gay, Bissexuais,
Transexuais, Queer, Intersexo, Assexual (LGBTQIA+)
surgiu na década de 1970, fomentado pelas discussoes de
género e orientacdo sexual levantadas pelos movimentos
feministas que ja ganhavam forca ha alguns anos(.

O género é um elemento dentro das relacoes
sociais que representa uma forma de determinacao
de poder baseada apenas na constituicdo bioldgica
e anatomica do ser humano. J3 a orientacdo sexual é
moldada pela sociedade dentro de diferentes contextos
historicos, sociais ou culturais, € volatil,inconstante e nem
sempre facilmente assumida. Tal identidade determina
a orientacdo sexual, definida como atracdo afetiva e/ou
sexual que uma pessoa tem pela outra®.

A expressao da heterossexualidade, entendida
como a reproducao de praticas e cédigos heterossexuais
sustentadas pelo casamento monogamico entre um
homem e uma mulher, é aceita como normativa. Assim,
qualquer outra orientacdo sexual ou afetiva é julgada
como anormal ou antinatural®3,

Historicamente, o segmento LGBTQIA+ tem sido



alvo de diferentes formas de preconceito e violacdo dos direitos fundamentais do ser humano
devido a intolerdncia da sociedade em negar qualquer desvio do padrao heteronormativo. Essa
realidade tem levado tal grupo a tornar-se refém da violéncia, que se apresenta de diferentes
maneiras, a exemplo da violéncia fisica, sexual, psicolégica, negacdo do acesso a educacdo e a
saude, entre outras.

Toda essa condenacdo social em torno das pessoas LGBTQIA+'s culmina em um grupo
de individuos inseguros com a prépria orientacdo sexual e de género, padecentes de violéncia
doméstica e social. Tais fatos acarretam em altos indices de transtornos mentais para essa
populacdo e, frequentemente, abuso de substancias licitas e ilicitas®.

Aviolénciaenfrentadaporessacomunidadeéumdeterminantedesaude,comprometendo
aintegridade fisica, moral, mental e espiritual das vitimas. Influenciados pelos discursos de édio
e violéncia que os cercam, os sujeitos LGBTQIA+ sentem-se inferiorizados e negligenciados.
Comumente se desinteressam pelo autocuidado, pela pratica de exercicios fisicos e habitos
saudaveis de alimentacdo e sono. Esse contexto contribui para o indice de depressao, ansiedade
e ideacdo suicida frequente®,

Assim, propos-se, como objetivo deste estudo, analisar os aspectos dificultadores
envolvidos na assisténcia a salde da populacdo LGBTQIA+, reconhecer os principais
determinantes sociais e fatores associados ao surgimento de tais adversidades, bem como
evidenciar as consequéncias e impactos de tal realidade na qualidade de vida desse grupo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa transversal de abordagem qualitativa, realizada em uma Universidade
Pablica do estado de Minas Gerais.

Foram entrevistados 08 (oito) individuos homossexuais/bissexuais/transexuais, segundo
os critérios a sequir: aceitacdo e disponibilidade para participar da pesquisa; maiores de 18 anos
de idade; e ser académicos de qualquer um dos cursos oferecidos pela Universidade.

Os dados foram obtidos por meio de entrevista, com base na categoria representacao
social™, a partir de um roteiro semi-estruturado com questdes norteadoras. Isso permitiu, ao
entrevistador, explorar amplamente as questoes desejadas.

Apos esclarecimento do estudo, os individuos participantes da pesquisa assinaram termo
de consentimento livre e esclarecido. As entrevistas foram gravadas empregando-se o uso de
gravador de audio e, posteriormente, transcritas na integra. As entrevistas transcritas foram
submetidas a anélise pelo Software NVIVO 2.0 para decodificacdo e categorizacdo. Os dados
foram analisados por meio da analise de contedo®.
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Para garantir o anonimato, os participantes foram identificados por meio de numeracao
escolhida aleatoriamente, sendo que apenas trechos das entrevistas foram citados. Cumprindo
as determinacoes e orientacoes éticas relacionadas as pesquisas com seres humanos, o presente
projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio de Ensino
pesquisada, com o Parecer 2.896.692.

A partir das entrevistas realizadas, foram identificadas as seguintes categorias de analise
associadas ao preconceito contra as minorias sexuais: acesso aos servicos de salde; salde e
omissao da orientacdo sexual; saide da mulher lésbica; saiGde do homem gay; salde, orientacao
sexual e raca.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Acesso aos servicos de saude

Segundo a Constituicdo Brasileira de 1988, a saude é um direito de todos e um dever do
Estado®. O Sistema Unico de Satde — SUS tem como base para funcionamento trés principios
doutrindrios: universalidade, integralidade e equidade. Assim, pressupde-se que todas as
pessoas tenham acesso aos servicos de saude, independentemente de qualquer varidvel; que
cada sujeito seja acolhido e atendido, considerando os seus aspectos de sadde e dimensoes
de vida; e que populacdes em situacdo de vulnerabilidade em satide tenham atencdo especial.
Entretanto, considerando o grupo de minorias sexuais, populacao estigmatizada e discriminada,
tais principios ndo sao sempre observados'®'",

Estive num PSF antes de fazer uma viagem, [...] fui buscar informacao e, se fosse o caso,
ser vacinado. Fiquei na fila, esperei como todo mundo, no entanto, ao chegar a minha
vez de ser atendido, a técnica responsavel pelas aplicacbes me respondia completamente
diferente dos outros, em tom alterado e usava tom de deboche para me ridicularizar na
frente das outras pessoas. Eu estava muito nervoso com a viagem que deveria fazer, entao
nao tive minha divida sanada, nao fiz reclamacao, simplesmente fui embora. E5

Uma vez fui fazer teste de DST e a moca que estava me atendendo foi muito rispida e me
deixou desconfortavel com a maneira com que reagia as minhas respostas as perguntas
feitas por ela. Foi muito horrivel, eu me senti mal. O tom que ela utilizava foi bem ruim, foi
muito condenatoério. E7

A violéncia psicologica praticada contra a comunidade LGBTQIA+ se configura como
um problema de saude publica, evidenciando a necessidade de reconhecer as especificidades
de assisténcia a esses individuos.'? Em busca de minimizar esse problema, o Estado tem
articulado politicas publicas direcionadas a esses grupos vulneraveis, esquecidos dentro
de muitos servicos de saude. Contudo, apesar de todo esse aparato legal, na pratica, muitos
profissionais de satde ainda tém a heterossexualidade como a expressao natural das pessoas se
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relacionarem, vulnerabilizando lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais dentre outros, a
um atendimento preconceituoso e desqualificado®.

Eu ndo costumo utilizar muito o servico de saude, faz muito tempo que eu ndo vou a médicos. E7

A discriminacdo do grupo LGBTQIA+ nos servicos de satide alimenta a complexa cadeia
relacional entre estigma e adoecimento, que culmina no afastamento do publico LGBTQIA+ do
cuidado em saude('?, Desse modo, as praticas de satde forjadas em padroes heteronormativos
colaboram com a perda de interesse dessas minorias sexuais em procurar assisténcia médica,
resultando em diagndsticos tardios e falhas nas prevencoes de doencas®.

Saude e omissdo da orientagao sexual

A vertente social atual é produto de uma matriz ideoldégica heterossexual, a qual
engendra a perspectiva cis-heterossexual como comportamento padrao almejado por parcela
significativa da sociedade. Desse modo, é notoéria a existéncia de uma concepcao de sexualidade
que impoe a masculinidade e a feminilidade como Unicas formas dos individuos vivenciarem
seus relacionamentos!?. Baseado em tais concepcoes, é notério que muitos membros da
comunidade LGBTQIA+ acabam por omitir sua orientacdo sexual em varios ambitos sociais,
inclusive em setores da saude, com o intuito de ndo serem vitimas de hostilidade e preconceito
nos atendimentos recebidos.

Nao saio falando que sou LGBT. Se fosse explicito, se eu fosse mais masculinizada talvez
tivesse sofrido mais. E4

As pessoas ndao me identificam logo como LGBT. Acho que por um comportamento mais
heteronormativo em alguns locais. Devido aisso, nunca sofrinenhum tipo de preconceito.
Comparando com pessoas afeminadas e trans, ndo sofri preconceito. E6

Uma outra vez foi com doacdo de sangue. O médico que estava me atendendo estava
fazendo algumas perguntas e perguntou sobre minha sexualidade. No momento
eu parei para pensar no que eu iria fazer, mas entdo respondi que era heterossexual,
porque se eu dissesse homossexual correria o risco de ndo utilizarem o meu sangue. Me
senti desconfortdvel nessa situacdo e depois o médico voltou a me perguntar sobre a
sexualidade, me senti um pouco desconfortavel, mas segui. E7

Saldde da mulher lésbica

Em relacdo a vulnerabilidade das mulheres lésbicas e bissexuais no contexto da saude,
temos que historicamente houve uma invisibilidade na assisténcia a esse grupo. Tal fato era
evidenciado nos consultérios médicos ginecoldgicos, que enxergavam o corpo feminino apenas
como ferramenta reprodutiva, tendo todas as intervencoes baseadas nesse aspecto. Hoje, sabe-
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se davulnerabilidade das mulheres lésbicas para diversas afeccoes, tais como candidiase, vaginose
bacteriana, infeccoes sexualmente transmissiveis — IST's®), além de questdes relacionadas a vida
sexual e reprodutiva que impactam diretamente na satde mental dessas pacientes.

Consultas superficiais e insatisfatoérias sao a principal reclamacao entre lésbicas e mulheres
bissexuais. O sexo entre mulheres e asformasde prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis
sdo, ainda, uma questado de dificil manejo tanto para as pacientes assistidas pela atencdo basica
quanto pelos proéprios profissionais de satide. As mulheres que fazem sexo com mulheres estao
mais vulneraveis dentro do atendimento ginecoldgico, pois possuem praticas sexuais muitas
vezes incompreendidas pelo médico, resultando em atendimentos bastante conflituosos e
desconfortaveis.®'Nasentrevistasrealizadas, foiperceptivelodespreparode profissionaisdasaude
ao tratarem da sexualidade feminina, provocando situacoes constrangedoras e desconfortaveis
para mulheres pertencentes a grupos minoritarios sexuais.

Ouvi um comentario machista de um médico psiquiatra, que falou que meu problema de
depressao estaria relacionado ao fato de eu ter escolhido gostar de mulher e que a solucdo
seria que eu parasse de gostar de mulher. Em outra consulta com uma ginecologista, me
identifiquei como lésbica. Durante o exame, senti incbmodo no toque que ela realizava.
Falei a ela que estava incomodando, e ela perguntou se eu ja ndo estava acostumada com
isso. E1

Uma ginecologista me perguntou ha quanto tempo eu tinha feito sexo pela ultima vez.
Eu disse: com homem ou com mulher? Ent3o ela fechou a cara, parou a anamnese, fez o
papanicolau, pediu exame de HIV e ultrassom do Utero. Mas antes do papanicolau ela pediu
exame de HIV apenas pela minha pergunta. E3

Saude do homem gay

O termo “gay” é utilizado para designar os homens que mantém relacoes afetivas e sexuais
com outros homens. A homossexualidade masculina ja foi tratada como um transtorno mental,
sendo abordada pela sociedade como uma patologia que deveria ser, portanto, combatida.
Como consequéncia dessas associacoes, os homossexuais foram profundamente discriminados
e tiveram os seus direitos humanos violados em diversos ambitos sociais. A desvinculacdo da
relacdo entre homossexualidade masculina como fator de risco exclusivo da AIDS (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida) e com transtornos mentais refletiu em mudancas positivas para coibir
a discriminacdo e o preconceito a esse grupo!"®. Entretanto, percebe-se ainda a patologizacao da
homossexualidade, o que pode ser corroborado pelo discurso de alguns dos entrevistados.

Presenciei esses preconceitos sendo direcionados a outros pacientes [...] ela simplesmente
comecou a destratar as pessoas da comunidade LGBT falando que elas precisavam procurar
um tratamento e se curar. E8

Outro fato que acontece muito quando suspeitam, ou sabem que vocé é gay, sao os pedidos
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de exame. Eu estava com algumas manchas no corpo, devido auma alergia. Nos pedidos, o
médico pediu varios exames relacionados as IST's, como HIV. O que acontece é que ele
perguntou a terceiros antes qual a minha ‘condicdo’ e depois, com base nisso, definiu a
abordagem. E5

O atendimento humanizado de qualidade esemdiscriminacoes deve fazer parte do cotidiano
do SUS. E imprescindivel que se tenha visdo ampla e abrangente dos homens e das suas diversas
demandas, ja que, como qualquer outro cidadao, os gays e os bissexuais possuem necessidades
de salde variadas e devem receber cuidados humanizados, pautados na integralidade, em todos
os niveis de assisténcia a satde.(

Saude, orientacao sexual e raca

Além da questdo referente a orientacdo sexual, outros fatores influenciam no acesso
e na qualidade dos servicos de saude, como, por exemplo, raca, classe socioeconémica e nivel
educacional®. Nessa perspectiva, a soma desses fatores de vulnerabilidade contribui fortemente
para a construcao de uma estrutura social em que o individuo LGBTQIA+ enfrenta inUmeras
adversidades no contexto de acesso a saude. Tal fato péde ser detectado em algumas citacoes
dos entrevistados:

[...] o preconceito ndo se enraiza em um ponto especifico, mas sim em um conjunto de
fatores que acaba fazendo com que a pessoa sofra mais ou menos preconceito. Acredito
que exista sim a questao da sexualidade, mas por exemplo no meu caso, Sou uma pessoa
cognitivamente bem estabelecida, tenho pele e cabelos claros, ndo tenho nenhuma
deficiéncia Fisica nem cognitiva. Tenho estabilidade financeira e conheco meus direitos. Por
todos esses fatores somados, nunca sofri nenhuma forma de preconceito nos servicos de
salde. E2

Acho que é impossivel separar classe de outros aspectos sociais dos individuos
principalmente nesses espacos. Sou negro e gay e nao consigo isolar um fator do outro
para apontar o preconceito. A diferenca é o recurso utilizado para ele se manifestar. Podem
falar mais alto comigo, podem me impedir de entrar em algum lugar ou me questionar se
estou no lugar certo. Entdo, o preconceito busca uma maneira de se justificar. Falo que
nao consigo ver separacao entre identidades, porque elas ja possuem normas que recaem
sobre elas, e que tem uma histéria social e material. E5

CONSIDERACOES FINAIS

Minorias sexuais e de género, por ndo se adequarem aos padroes heteronormativos
tradicionais, encontram-se em situacoes de vulnerabilidade social, com direitos agredidos,
principalmente no que tange aos servicos de saude. Ao longo deste estudo, diversos
comportamentos discriminatoérios, praticados por profissionais da saude, foram relatados pelos
entrevistados. Além disso, é notavel o despreparo de muitos deles ao lidar com demandas de
salide dessa populacao.
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Percebe-seisso pelavisdo estigmatizante das doencas sexualmente transmissiveis atreladas
aos pacientes LGBTQIA+s, 0 que permanece nas praticas médicas atuais. Jd em se tratando de
praticas sexuais entre mulheres, observou-se que ainda despertam dividas nos profissionais,
gerando consultas superficiais e insatisfatorias para lésbicas e mulheres bissexuais.

Assim, verificou-se a necessidade de adocdo de medidas com o objetivo de preparar e
orientar os profissionais de satide no atendimento a populacdo LGBTQIA+, a fim de garantir um
atendimento adequado e resolutivo. A quebra da estigmatizacao, integralidade na assisténcia
e abordagem biopsicossocial voltada a esse grupo sdo aspectos extremamente necessarios na
praxis de uma abordagem qualificada.

E vélido enfatizar, por fim, a intrinseca relacdo entre preconceito racial, socioecondmico
e LGBTfobia, cuja inter-relacao se encontra amplamente enraizada no ambito social. Tais fatores
perpassam a génese das inumeras dificuldades enfrentadas pela populacdo LGBTQIA+ na
assisténcia a satde. Dessa forma, a luta pela modificacdo de tal realidade representa mais que um
dever moral de nossa sociedade, significa um compromisso com a dignidade da pessoa humana.
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