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Objetiva-se identificar os discursos sobre o acesso e a qualidade da atengdo integral a satide da
populagado de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) entre médicas(os) da
Estratégia Saude da Familia, refletindo sobre como esses discursos podem impactar o cuidado em
saude da populagdo LGBT. Participaram 15 médicas(os) em Uberlandia e Belo Horizonte, Minas

Gerais, Brasil. A analise das entrevistas seguiu os pressupostos teéricos do Construcionismo Social.
Foram construidas trés categorias de andlise: “Discurso da néo diferenga”, “Discurso do ndo saber”

e “Discurso do ndo querer”. Foi possivel compreender como esses discursos sdo potencializadores

do silenciamento de questdes envolvendo as condi¢des de salde da populagdo LGBT, afastando-a

do cuidado em saude integral, equanime e universal. Concluimos que o melhor atendimento dessa
populagédo depende de mudangas na atuagdo dos profissionais de salde, sendo urgente sua formagao e

qualificagdo para uma salde LGBT integral.
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Introducgao

Ela resolvera procurar um ginecologista. [...] Durante a consulta, quando
perguntada pelo histérico de suas parcerias sexuais anteriores, Inés informou
que nunca teve relagdes com homens. [...] Ela foi medicada e encaminhada para
realizar exames complementares, entre eles uma ultrassonografia endovaginal.
[...] A tentativa de introdugio do equipamento no canal vaginal causou dor e
esta sensag¢io foi informada a profissional que realizava o procedimento. [...]
Nio suportando a situagio, Inés disse que era “virgem” e expressoes faciais de
susto e descrédito tentaram ser inibidas (ou reforgadas!) com perguntas do tipo:
“como assim? Vocé nunca teve penetragio? Qual a sua idade?” ao que seguiu
uma resposta constrangida “nunca tive relagdes com homens”. [...] Inés nio
retornou mais aquela profissional e quigd tenha retornado a outro ginecologista

ou profissional de saude’. (p. 13-4)

As questdes apontadas pela médica que realizava o exame evidenciam aspectos
importantes da relagdo estabelecida entre profissionais de satde e pessoas que se
identificam ou sio identificadas como pertencentes a0 segmento composto por
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT). Foram relatos assim que
construiram a demanda por essa pesquisa. Produziram debates e inquietag¢des sobre
o cuidado em satde ofertado a essa populagio, particularmente em relagio aos(as)
médicos(as) de familia e comunidade que trabalham na Estratégia Saide da Familia
(ESF), permitindo formar a urdidura para tecer os fios narrativos acerca do acesso e da
qualidade da atengio integral aos(as) usudrios(as) LGBT no Sistema Unico de Satde
(SUS).

Criada em margo de 1994 como um Programa, a ESF configura as dimensoes
das préticas de satide no Brasil em aspectos territoriais, populacionais e das acoes
desenvolvidas nesses territérios. Ela tem papel fundamental no primeiro contato,
na longitudinalidade e na coordenagio do cuidado; e, quando resolutiva, implica a
amplia¢io do acesso as demandas dos usudrios. Apesar da expansio da ESF em todo o
territério nacional nos tltimos anos, existem importantes diferengas na cobertura e no
acesso e na oferta de cuidados nos municipios, com impactos relevantes no acesso e uso
dos servigos de satde’.

De modo geral, a demanda dos movimentos organizados LGBT envolve
reivindicagbes nas dreas dos direitos civis, politicos e sociais, 0 que exige atuagio
articulada e coordenada de todas as 4reas do Poder Executivo*. No cendrio
internacional®, aponta-se que a populacio LGBT experiencia multiplas disparidades
no cuidado em satide e tem menos acesso aos servicos e cuidados em satude.
Usudrios(as) LGBT citam a falta de educagio do(a) trabalhador(a), a recusa de
tratamento, cuidado precério e abuso verbal por parte dos(as) profissionais como
barreiras ao cuidado; e, como resultado, muitos(as) evitam tratamento médico, mesmo
nas situagdes de emergéncia’. No cendrio nacional, aponta-se que a atuagio médica em
questdes de sexualidade se mostra limitada para o atendimento integral e humanizado

em situagoes de violéncia sexual e satide geral para a populagio LGBT®.
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Nesse mesmo cendrio, o discurso médico sustenta a patologizagio de identidades
e praticas sexuais socialmente discordantes da norma, o que legitima e reproduz
processos discriminatérios”. Também no Brasil, a assisténcia 4 populagio LGBT desafia
os profissionais a desenvolverem agoes de cuidado que superem a histérica abordagem
estigmatizante, associada a prépria construgio dessas categorias identitirias como
pertencentes ao rol de patologias pelo discurso médico-cientifico®.

Com base nas ideias de Cecilio’, essencialmente, ¢ possivel perceber que as
necessidades em satide, na verdade, sio definidas pelas particularidades de cada sujeito,
nos diversos encontros e relagdes que estabelece e constréi com os sujeitos de uma
equipe de satide, como o(a) médico(a), por exemplo. Dessa forma, o que se espera nio
¢ negar as especificidades em saide da populagio LGBT (re)afirmadas pelo discurso
médico-cientifico, mas, sim, ampliar a discussio e o entendimento dessas necessidades
para o contexto da determinagio social do processo satide-adoecimento-cuidado de
cada sujeito, articulando as diferentes dimensdes da vida envolvidas, considerando
os aspectos: histdricos, econdmicos, sociais, culturais, biolégicos, ambientais e
psicolégicos que configuram uma determinada realidade sanitdria'.

A qualificagdo consistente em atengio a satide da populagio LGBT ¢ rara, o que
leva a crer que esforgos futuros serdo necessirios para desenvolver, nos curriculos
médicos, esse tema, de modo a prover cuidado a populagio LGBT que tem suas
necessidades tnicas e demanda médicos(as) competentes e devidamente treinados(as)’.

E objetivo deste trabalho identificar os discursos sobre o acesso e a qualidade da
atengdo integral a saide da populagio LGBT entre médicas(os) da Estratégia Satide da
Familia, refletindo sobre como esses discursos podem reiterar o exposto anteriormente
e, até mesmo, impactar o cuidado em satide da popula¢io LGBT.

Método

Participaram desta pesquisa médicas(os) que atuam nas Unidades Bésicas que
operam na légica organizativa da Estratégia Satide da Familia dos municipios de
Uberlindia e Belo Horizonte, em Minas Gerais. Foram realizadas 5 (cinco) entrevistas
em Uberlindia e 10 (dez) entrevistas em Belo Horizonte. A explicagdo para essa
quantidade de entrevistadas(os) estd na divisio de cada um desses municipios em
distritos sanitdrios, sendo que a cidade de Uberl4dndia contava com 5 (cinco) e a
cidade de Belo Horizonte com 9 (nove) distritos sanitdrios, no momento da realizagio
das entrevistas. Em Belo Horizonte, para além dos 9 (nove) distritos sanitdrios,
seria realizada uma entrevista em um dos aglomerados da cidade. Entretanto, pela
dificuldade de acesso geogréfico a essa Unidade, em especial pelo fato de os(as)
pesquisadores(as) nio contarem com uso de veiculo préprio para condugio na cidade,
optou-se por substitui-la por outra Unidade de Satide da Familia (USF), localizada
no territério de maior vulnerabilidade da cidade, conforme orientagoes repassadas
pela Prefeitura Municipal. Todas(os) as(os) entrevistadas(os) foram selecionadas(os)
aleatoriamente por meio de sorteio. Para cada distrito sanitirio de cada cidade foi
realizado um sorteio envolvendo todas as Unidades de Satide da Familia daquele
distrito, de onde apenas uma foi sorteada (2 exce¢io do distrito sanitdrio de Belo
Horizonte que selecionou duas Unidades no mesmo sorteio).
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Todas(os) as(os) médicas(os) selecionadas(os) foram convidadas(os) a participar
livremente da pesquisa e, ap6s concordarem, assinaram termo de consentimento
livre e esclarecido. As entrevistas foram realizadas pelo autor principal deste trabalho,
seguiram roteiro semiestruturado, foram gravadas €, na sequéncia, transcritas em sua
integra. Os temas abordados na entrevista foram: o papel da USF na Rede de Atengio
a Satde do municipio, a USF e o Atendimento a Populagio LGBT, a organizagio
e qualidade da atengio 4 saide da populagio LGBT, e a Politica Nacional de Satde
Integral LGBT. Para preservar a identidade das(os) médicas(os) entrevistadas(os),
seus nomes reais foram substituidos por nomes ficticios. O quadro 1 sintetiza o perfil

das(os) médicas(os) entrevistadas(os) nesta pesquisa.

Quadro 01. Participantes da pesquisa.

Nome Idade Tempo de Atuacdo na
(ficticio) (anos) ESF (anos)
Adolfo* 43 12
Anastacia” 24 6 meses
Claudia** 27 1,5
Didgenes™ 46 20
Fabiola® 28 4 meses
Gael* 37 8
Hilda** 27 2
Isabela” 30 6 meses
Joice* 35 5
Noémia** 34 8,5
Olga” 46 15
Pietro* 42 12
Rogério* 44 14
Sueli## 28 7 meses
Zilda* 41 16

#Belo Horizonte. # Uberlandia
Fonte: dos proprios autores.

A anilise das entrevistas seguiu os pressupostos tedricos do Construcionismo
Social. A esse respeito, segundo Burr", nés nao podemos investigar o mundo
psicoldgico e social usando apenas nossas presungoes e priticas. Ou seja, nossas
praticas de pesquisa devem ter a linguagem como foco de interesse, uma vez que os
usos e efeitos da linguagem sdo de central importincia para os construcionistas sociais.
Assim, se a explicagio do fenémeno apresentada pelo(a) pesquisador(a) tem o cardter
de conhecimento ou verdade como um resultado da “voz da ciéncia”, as explicagoes
trazidas pelas outras pessoas envolvidas nesse processo, como por exemplo as pessoas
que responderam as entrevistas, deveriam ser igualmente consideradas no mesmo. Burr
(1995) também afirma que muitos pesquisadores construcionistas sociais acreditam
que os objetivos da pesquisa nio deveriam ser a descoberta dos “fatos”, mas sim a
mobilizagio do processo de pesquisa para se alcangar um objetivo diferente. Ou seja,

a pesquisa ndo deveria ser em busca de uma verdade, mas por qualquer utilidade que

aleitura que o(a) pesquisador(a) faz de um fenémeno tenha em trazer mudangas para
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aqueles que precisam, o que transformaria a pesquisa em pesquisa-agdo € em uma
atividade politica. Para ela', os discursos sio transindividuais por nio estarem alocados
em pessoas particulares, mas por existirem em uma comunidade linguistica. O desafio
¢ criar categorias que falem de processos sécio-linguisticos que atravessam as falas das
pessoas, € ndo categorias que falem das pessoas em si. Assim sendo, nio foram foco
desta andlise os aspectos relacionados a idade, renda, cor, religido, formagio e tempo de
atuagdo na Estratégia Satde da Familia das(os) entrevistadas(os). A autora apresenta a
desconstrugio como sendo uma estratégia vidvel para realizar essa andlise'’.

A primeira a¢do da desconstrugio ¢ a revelagio de contradi¢des. Nesta pesquisa
a revelagio de contradi¢oes deu aos pesquisadores a possibilidade da construgio das
categorias de anilise, intituladas “Discursos do N4o” e que serdo apresentadas a seguir.
Observou-se que, no inicio de cada entrevista, ao definir acesso e qualidade, as(os)
entrevistadas(os) traziam o conceito de acesso como a capacidade de acolher e cuidar de
todos(as) os(as) usudrios(as) com integralidade. Entretanto, ao longo da entrevista, em
especial quando elas(es) relatavam exemplos de atendimentos e situagdes envolvendo
a populagio LGBT, o “Nio” era um termo constante, revelando as contradi¢des entre
o conceito de acesso dito no inicio da entrevista e aquele demonstrado na pratica dos
servigos de satde no acolhimento e na qualidade do acesso e da atengio integral 4 satide
da populagio LGBT no SUS.

A etapa seguinte da desconstrugio ¢ o desenvolvimento de maneiras atuais de
entender discursos e representagdes sobre pessoas e sociedades e mostrar como
“verdades” atuais foram constituidas, como elas sio mantidas e quais relagoes de
poder elas carregam. Nesta pesquisa essa etapa da andlise foi feita, quando os “nios”
presentes nas entrevistas foram compreendidos em trés grandes categorias, a saber:
“Nio diferenga”, “Nio saber” e “Nio querer”. Tdo logo ocorreu essa compreensio,
foi possivel perceber como esses discursos transindividuais eram utilizados pelas(os)
entrevistadas(os) para justificar a forma de atender e cuidar da populagio LGBT
na Estratégia Satde da Familia no SUS, mostrando como essas “verdades” estio
construfdas e mantidas em nossa sociedade, explicitando as relagdes de poder que
atravessam a interface médico(a)-paciente da populagio LGBT.

Por fim, tem-se, na desconstrugio, a andlise de discurso, na qual os discursos
sdo examinados e suas identidades e implicagdes de poder sdo trazidas a tona. Nesta
pesquisa, essa etapa da andlise foi feita apds a construgio de cada categoria, quando a
leitura dos pesquisadores encontrou e debateu com a literatura que trata do assunto
e que cabe nos limites impostos a este texto. Assim, foi possivel compreender as
caracteristicas presentes em cada discurso, bem como os impactos dessas construgdes
discursivas no acolhimento e na qualidade do acesso e da atengio integral a satide da
populagio LGBT no SUS.

Este estudo deriva da pesquisa “Andlise do Acesso e da Qualidade da Atengdo
Integral a Sadde da Populagio LGBT no Sistema Unico de Satde”, coordenada pelo
Nicleo de Satde Publica da Universidade de Brasilia e financiada pelo Ministério da
Satde. O estudo ¢ de abrangéncia nacional e contempla as cinco regides. Estd de acordo
com as normas da Resolu¢io n°® 466/12 e da Resolugio n° 510/2016 do Conselho
Nacional de Satide (CNS), e foi apresentado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UnB, nimero do parecer 652.643.
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Analise e discussao

Foram construidas trés categorias de andlise, que denominamos “Discursos do
Nio”, apresentadas a seguir. Esses discursos foram selecionados por sua recorréncia na
maior parte das entrevistas realizadas.

O “Discurso da nao diferenga”

O “Discurso da nio diferenga” é utilizado pelas(os) médicas(os) de familia e
comunidade ao afirmarem que nio hd diferengas entre a populagio LGBT e as demais
populagdes atendidas por elas(es). O “Discurso da nio diferenga” parece ser usado
como uma estratégia para afastar a mensagem do preconceito que, na sua dobra,
denuncia o aspecto moral presente nas construgdes discursivas. Assim, a tentativa é de
minimizar a diferenga, sob o argumento de uma suposta igualdade. Contudo, um dos
efeitos dessa fala é a negagio do outro. Trata-se da contradigio nio percebida. Aqui, a
ideia ¢ a de que igualdade faz desaparecer (ou mesmo impede que surja) o preconceito,
em uma equagio aparentemente simples, 16gica e socialmente correta e aceitével, e que
cumpre a fungio de apagar o préprio sujeito.

A entrevista de Fabiola ¢ atravessada pelo “Discurso da nio diferenca”, quando ela
reflete sobre qual deveria ser o local ideal para o cuidado em satde da populagio LGBT

no SUS bem como sobre quais agravos os(as) acometeriam.

“Por que ter um ambulatério diferente, né? Eles estdo sujeitos s mesmas
doengas. Se vocé fica falando que eles tém um direito a mais, vocé fica, ji td
colocando eles, diferenciando eles como uma populagio maior de risco.”
(Fabiola, 28 anos, Belo Horizonte)

Fabiola questiona a necessidade de um ambulatério especifico para o cuidado
LGBT. O preconizado seria que todos(as) tivessem acesso e atendimento garantido
com qualidade na Estratégia Satide da Familia, porta de entrada do SUS'™. Porém,

a justificativa é de que as pessoas LGBT estdo sujeitas as mesmas doengas da
populagio em geral. Essa concepgio difere da percepgio de Daniel & Butkus®,

para os quais, embora os membros da comunidade LGBT enfrentem problemas de
sadde semelhantes aos da populagdo em geral, as pessoas LGBT sio mais propensas
a identificar-se como estando em mds condi¢des de satide em relagio aos individuos
heterossexuais, e diferentes segmentos da populagio LGBT tém riscos e necessidades
em saude especificos. Ao considerar que o principio da equidade se materializaria em
um “direito a mais”, oblitera-se uma outra possibilidade que seria a de discutir que a
populagio LGBT historicamente tem sido posicionada em um lugar de restrigio de
direitos.

Estudos investigando a satide fisica das pessoas LGBT e, comparando com os(as)
heterossexuais, apontam que as populagc’)es LGB t&m maiores taxas de incapacidade,
limitagGes fisicas e pior satide geral e, com poucas excegdes, raras pesquisas tiveram
como foco especifico o estado de satide de pessoas transexuais'®. Aqui é possivel
perceber como essas publicagoes (re)posicionam a populagio LGBT, reiteram o
discurso médico-cientifico e, se por um lado demonstram as necessidades de satde

especificas, de outro parecem associar a sexualidade no heterossexual a uma doenga
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ou mesmo naturalizar certas comorbidades a essas identidades (propensio a depressio,
transtornos mentais, comportamentos aditivos, etc.). A histérica luta dos movimentos
LGBT permanece atual e, na disputa por sentidos, a reivindicagio seria pelo
afastamento da ideia de anormal, do patoldgico, e por uma compreensio mais integral
do sujeito na sua relagio com os servigos e o Sistema de Satde.

Para Gael, o “Discurso da nio diferenga” é acionado ao se falar sobre as doengas
e/ou agravos que mais acometem a populagio LGBT atualmente. Aqui ¢ possivel
perceber como as necessidades em satdde da populagio LGBT sio silenciadas pelo
“Discurso da nio diferenca”.

Entrevistador: “E, na sua opinido, quais seriam as doencas e/ou agravos que mais
acometem a popula¢do LGBT atualmente?”

Gael: “Eu acho que seria na mesma, pelo que tenho visto, minha opiniio, seria
na mesma sequéncia que a gente tem visto na outra. Infecgc')es respiratorias,
lombalgias, cefaleias, depressio... entdo acompanharia aproximadamente a
mesma populagio, dos que me procuraram eu nio vi essa diferenciagdo muito
grande af ndo.” (Gael, 37 anos, Belo Horizonte)

Gael reflete sobre a populagio LGBT que ji atendeu na USF em que atua, dizendo
nio ter visto “essa diferenciagio muito grande ai ndo”. Importante observar que,
em momento algum da entrevista, foi dito a Gael que existia alguma diferenga em
relagdo as doengas e/ou agravos que mais acometem a populagio LGBT. Talvez pela
estruturagio da pergunta ele supds que provavelmente existiria diferenga. Afinal, se
nio existisse, por que perguntar especificamente da popula¢io LGBT se poderfamos
interrogar em relagio a populagio em geral, jd que, a principio, seriam todos(as)
iguais? Porém, mesmo que tenha reconhecido isso na estruturagio da pergunta
do entrevistador, Gael acionou o “Discurso da nio diferenga”, negando a suposta
especificidade anunciada. A sua experiéncia, a partir do cotidiano de trabalho, parece
ser o elemento autorizativo escolhido para sustentar uma suposta igualdade.

Adolfo refere duvidas quanto s demandas da populagdo LGBT. Para ele, também
parece ndo haver diferengas entre as demandas:

Entrevistador: “E, na sua opinido, os demais membros da equipe estao
preparados para atender as demandas da populagio LGBT?”

Adolfo: “Pois ¢, eu precisava saber primeiro as demandas. “O que ¢ a demanda
LGBT, especificamente?”. Eu acho que isso seria o principal, pois eu acredito
que a demanda em satide, da comunidade LGBT, ¢ a mesma demanda em satide
da populagio real. Nio consigo perceber alguma coisa tdo especifica deles.”
(Adolfo, 43 anos, Belo Horizonte)

Adolfo utiliza o termo “populagio real”, como se a populagio LGBT nio o fosse.
A irrealidade da populagio LGBT estaria ancorada na negagio da homossexualidade/
bissexualidade/transexualidade/travestilidade como expressoes vilidas do humano.
Esse discurso opera (re)produzindo uma populagio virtual, hipotética. Tornar-se
real ainda é muito necessdrio para que a vida real das pessoas LGBT seja tio digna e
plena em direitos e em obrigagbes quanto as da maioria que vive — ou diz viver — nos
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parimetros da norma heterossexual®. Nesse sentido, Daniel & Butkus' buscam
demonstrar que a equidade no cuidado em satde da populagio LGBT deve também
ser atravessada pela interseccionalidade. Os autores afirmam que a populagio LGBT
enfrenta uma série de desafios comuns dentro do Sistema de Satde, que vio desde o
acesso aos servigos de satide até situagbes que refor¢am estigmas sociais, marginalizagdo
e discriminagio, e que, embora haja progressos na redugio das disparidades de satide
na comunidade LGBT, muito mais precisa ser feito para alcangar a equidade para as

pessoas LGBT no sistema de satde.”"?

O “Discurso do nao saber”

O “Discurso do nio saber” foi identificado quando as(os) entrevistadas(os)
afirmavam nio saber quais s3o as demandas da populagio LGBT. Esse discurso
também compreende as falas dessas(es) médicas(os) que, quando interpeladas(os) por
algum assunto relacionado as questoes de satde da populagio LGBT, diziam nio saber
sobre ou, mesmo, nio ter conhecimento desse tema.

Vale ressaltar que a questdo primordial aqui ¢ o uso do discurso. Alguém pode usar
esse discurso mesmo tendo tido qualificagio. Nio se trata de ele ser falso ou verdadeiro.
As pessoas usam discursos para construir fatos, e esse entendimento ¢ fundamental
para essa andlise. Iniciamos a andlise do “Discurso do nio saber” pela resposta de
Anasticia quando interpelada sobre quais doengas e/ou agravos ela consideraria que
mais acometem essa populagio atualmente.

“Sinceramente, eu nio tenho muito, muito embasamento pra te falar isso
nio. Entdo, acho melhor nio dar minha opiniio, porque eu nio tenho muito
embasamento pra te responder, nio.” (Anastdcia, 24 anos, Belo Horizonte)

Para Anastdcia, nio hd embasamento para falar sobre o assunto e, consequentemente,
responder a algumas perguntas. Ela nio sabe e, consequentemente, nio pode falar.
Portanto, ndo se trata de ndo querer falar, mas de nio ter condi¢oes de falar.

Essa fala de Anastdcia produz uma inquietagdo a partir da aparente tranquilidade
com que assegura o “nio saber”. Essa posi¢do, 20 mesmo tempo que parece anunciar
que “isso ndo é problema meu”, estd em dissonincia com o lugar de suposto saber
historicamente ocupado pela medicina. Pode um(a) médico(a) nio saber? Afinal,
que tipo de embasamento ¢ necessdrio para se falar sobre as condi¢es de satide
da populagio LGBT? A “Association of American Medical Colleges” (AAMC)*
recomendou que os curriculos das escolas médicas devem garantir que os(as)
estudantes dominem habilidades, atitudes e conhecimentos necessdrios para promover
um excelente e amplo cuidado para pacientes LGBT, ao incluir contetido abrangente
e que aborde as necessidades especificas do cuidado em satide dos(as) pacientes LGBT,
além de permitir o treino em habilidades de comunicagio com pacientes e colegas sobre
as questdes de orientagio sexual e identidade de género.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de graduagio em
Medicina'®abordam de forma ampla a questdo de género e sexualidade. A sigla LGBT
nio aparece nesse documento, nem mesmo a palavra sexualidade. Em seu artigo 52, as
DCN afirmam que:
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Na Atengio a Satde, o graduando serd formado para considerar sempre

as dimensdes da diversidade bioldgica, subjetiva, étnico-racial, de género,
orientago sexual, socioecondmica, politica, ambiental, cultural, ética e demais
aspectos que compdem o espectro da diversidade humana que singularizam cada

pessoa ou cada grupo social [...]"°. (p. 1-2)

As palavras género e orientagio sexual sio citadas apenas mais uma vez nesse
documento, em seu artigo 122, item II, subitem c):

[...] postura ética, respeitosa e destreza técnica na inspegio, apalpagio, ausculta e
percussio, com precisio na aplicagﬁo das manobras e procedimentos do exame
tisico geral e especifico, considerando a histéria clinica, a diversidade étnico-
racial, de género, de orientagio sexual, linguistico-cultural e de pessoas com
deficiéncia'. (p. 5)

Ainda que as demandas e o conhecimento sobre a popula¢io LGBT sejam pouco
discutidos nos documentos que orientam os cursos de graduagio em Medicina no
Brasil, e que estejam incluidos em um bojo de outras tantas singularidades dos sujeitos
e coletividades, orientagio sexual e género, apresentados COmo mais um assunto a se
considerar na formagio ética, de forma ampla e genérica, eles estio presentes. Essa
abordagem pode ser insuficiente, porém ¢ indicativa de que o aparente conforto do
“ndo saber” pode ser questionado a partir das mesmas normas que o regulam.

O relato de Fabiola constitui mais um exemplo do uso desse discurso:

“Como eu nio sei, eu tenho que ter alguém me falando “olha isso aqui

¢ importante olhar”. Eu nio sei, entdo assim, chegasse alguém com mais
conhecimento do que eu a respeito disso e falasse “olha gente...” igual eu s6 t6
olhando o lado psicolégico, mas alguém chegasse e falar “olha nio é sé o lado
psicolc’)gico, tem essas outras questdes pra olhar”, porque eu nio sei. Pra mim é
geralmente s6 o lado psicolégico mesmo, mas ¢ a minha... ignorincia a respeito
do tema, eu nio sei outras questdes. Por isso que eu preciso de alguém pra me
instruir.” (Fabiola, 28 anos, Belo Horizonte)

Fabiola, ao recorrer ao “Discurso do nio saber”, diz de um certo alguém, que
cumpriria o papel de instrui-la. Essa afirmag¢io da médica pode remeter a0 modelo
bancdrio de educagio analisado por Paulo Freire, no qual os professores sio reduzidos
a sistemas robotizados de fornecimento de curriculo, lendo instru¢ées de um roteiro
para estudantes que sio, eles mesmos, reduzidos a mdquinas que repetem a orientagio
recebida'’, modelo ainda hegemonico na formagio médica brasileira.

No entanto, 20 nomear alguém que poderia “instrui-la”, uma drea do
conhecimento ¢ acionada como autorizada a falar: a ciéncia psi. O acionamento do
componente psi reatualiza o discurso médico-cientifico acerca da homossexualidade e
da transexualidade, identificadas como transtornos ou como causadoras de transtornos.

O uso do “Discurso do nio saber” parece justificar o fato de as(os) médicas(os) nio
acolherem adequadamente a populagio LGBT. Sabe-se dos desafios cotidianos dos(as)
médicos(as) frente a outras situagoes de adoecimentos ou agravos, que nio envolvem
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especificamente a populagio LGBT, com as quais eles(as) eventualmente nio tiveram
qualifica¢do para lidar, e o enfrentamento muitas vezes ¢ feito sem que se acione o
“discurso do nio saber” para justificar a auséncia de cuidado. O fato de supostamente
nio terem treinamento nio ¢ justificativa em si para negligenciarem o atendimento.
Ou seja, essa parece ser uma das poucas situagdes em que o “nio saber” protege o
profissional.

Noémia reitera a falta de formagio para cuidar da populagio LGBT:

“Nio sei te falar, talvez a gente poderia ter capacitagio para isso, para melhorar o
nosso atendimento a essa populagio, eu me vejo um pouco despreparada nesse
sentido, igual vocé me pergunta “Quais sdo as dificuldades e tudo”, eu nio sei
mesmo. Entdo talvez falte capacita¢io né, para nés nesse sentido.” (Noémia, 34
anos, Uberlindia)

Noémia conclui que falta formagio e capacitagio para cuidar das pessoas LGBT.
Entretanto, nio foi preocupagio desse estudo identificar o processo de formagio das
pessoas entrevistadas. A recorréncia de suas falas nio poderia passar despercebida e,
no cendrio de disputas, revelam que nio se trata apenas de denunciar a auséncia de
formagio para cuidar da populagio LGBT, mas, sim, de se ter uma justificativa para o
nio atendimento ou o atendimento nio adequado as pessoas LGBT.

Além disso, muitas vezes, o “Discurso do nio saber” estrutura-se por meio de uma
culpabiliza¢io do sistema pelo nio saber. Ou seja, ndo se sabe por que nio houve
ensino da temdtica durante a graduagio ou por que a gestdo municipal no ofereceu
ag¢do de educagio permanente com esse tema. Uma estratégia que também esconde a
desresponsabilizagio, ou seja, “eu nao sei e posso continuar nio sabendo”.

O cuidado primdrio em satide a populagio LGBT é comprometido por deficiéncias
em conhecimentos e habilidades especificas em relagio 4 populagio LGBT entre
profissionais de satide'®. Entretanto, a desresponsabilizagio é uma estratégia que atua
amplamente, e outras questdes também afastam a populagio LGBT do cuidado
em satde, como: ambientes indspitos nos servigos de satide que estigmatizam os(as)
pacientes LGBT e a falta de politicas e parimetros para uma melhor pritica®.

Ao longo de todas as entrevistas realizadas foi possivel perceber também que o
“Discurso do nio saber” ¢ reiterado por todas(os) as(os) médicas(os) entrevistadas(os)
nesta pesquisa, quando dizem do seu nio conhecimento acerca da Politica Nacional de

Satde Integral da Populagio LGBT™.

O “Discurso do Nao Querer”

O “Discurso do Nio Querer” busca justificar a auséncia da populagio LGBT nos
servigos de satide em razio de uma associagio de negativas que se articulam a partir
de decisoes individuais. Ou seja, por que os(as) usudrios(as) LGBT nio querem, por
que nio tém demandas ou necessidades em sadde, e, finalmente, por que nio tém
necessidades especificas de saude.

O impacto desse discurso produz um apagamento das demandas em satide da
populagio LGBT, bem como tende a desqualificar a necessidade de agdes especificas
para as pessoas LGBT. Uma vez que as necessidades nio sdo explicitadas/reconhecidas,
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a equipe e o Sistema de Satide se eximem de qualquer responsabilidade ou agio em
prol do cuidado em satide dessas pessoas.

Comegamos a andlise do funcionamento desse discurso com a fala de Rogério:
“Porque esse negdcio € o seguinte, as vezes a propria pessoa mesmo desiste, talvez o
paciente nio quer mais falar sobre isso, ndo quer procurar mais, acho que mais € isso.
[...] A prépria pessoa desse grupo ai, nio querem” (Rogério, 44 anos, Belo Horizonte).

A fala de Rogério permite que identifiquemos o uso do “Discurso do nio querer”,
pois afirma que a prépria pessoa nio quer buscar o servigo de satde. Assim, é possivel
identificar uma das caracterfsticas desse discurso, que ¢ a culpabilizagio dos sujeitos.
Segundo esse discurso, ndo se tém dados ou informagdes sobre as necessidades para
o cuidado em satde da populagio LGBT porque essa populagio nio quer estar no
servigo de satde. E como se fosse do individuo a responsabilidade total por acessar e
usufruir de uma USF. Rogério aponta sujeitos que desistem, como se fossem pessoas
fracas, sem vontade o suficiente para seguirem na luta por si préprias.

Rogério também nio nomeia a populagio a qual se refere. Diz “esse grupo ai”. O
grupo nio estd aqui, proximo. Est4 af, abandonado, sem local, sem identidade, sem
necessidade, sem querer, sem nome e sem cuidado. O silenciamento nesse caso se dd pela
distdncia, pela indiferenca, pela recusa em nomear. Aqui temos representada a nogo
de sujeito abjeto, conforme elucidado por Butler®, como sendo essencialmente seres
abjetos, ou seja, aqueles que ainda nio sio “sujeitos”. Trata-se entdo de um repudio, que
cria a valéncia da “abjecdo”, e seu status para o sujeito, como um espectro ameagador.

O “Discurso do nio querer” é composto também por falas que dizem respeito
a uma construg¢ao que, a principio, parece enaltecer a autonomia do sujeito, fator
essencial no empoderamento para o cuidado em satde. Porém, esse discurso acaba por
colocd-lo como tnico responsavel pelo seu processo de satide-adoecimento-cuidado,
desconsiderando o papel dos outros atores sociais, bem como os marcadores sociais
que (re)produzem as desigualdades.

A fala de Hilda demonstra como esse suposto respeito a autonomia tem sido
frequentemente utilizado no cuidado a populagio LGBT na Estratégia Sadde da
Familia. “Isso parte sempre do préprio paciente. ‘Olha eu sou, e eu quero acompanhar,
ou quero buscar um apoio, eu quero uma mudanga, eu quero o meu nome social’
Entio sempre parte deles mesmo”. (Hilda, 27 anos, Uberlandia)

O relato de Didgenes reforga essa caracteristica de uma autonomia unilateral que
o “Discurso do nio querer” possui. “Eles nunca expuseram os desejos de fazer algum
tratamento especifico, uso de horménio, essas coisas. Nunca me falaram, né? Talvez eu
poderia estar abordando isso, ndo sei”. (Didgenes, 46 anos, Uberlindia)

Ou seja, deveria partir do(a) usudrio(a), sempre, a responsabilidade por seu
cuidado. Segundo Souza Soares & Camargo Jr*', o primeiro principio constitutivo
de uma concepgio complexa da autonomia passa a ser sua caracterfstica relativa e
relacional, insepardvel da dependéncia, ou seja, € preciso superar uma ideia ou um
objetivo de se chegar a uma autonomia absoluta. Pensar isto no processo satde-
adoecimento-cuidado, segundo os autores, significa defender nio a autodeterminagio
do paciente pura e simples, mas, ao contrdrio, o fortalecimento das relagoes entre
pacientes e profissionais da satde, entre pacientes e seus familiares, porque essas redes
de autonomia/dependéncia passam a ser vistas como fundamentais para o cuidado e

para a saude.
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Consideracoes finais

E possivel compreender como o “Discurso da nio diferenga”, o “Discurso do
nio saber” e o “Discurso do nio querer” sio potencializadores do silenciamento
de questdes envolvendo as condigoes de satide da populagio LGBT, afastando-a do
cuidado em satide integral, equinime e universal. Assim, hd que se considerar que as
transformagdes das redes de satide para o melhor atendimento da populagio LGBT
também dependem das transformagées no modo de pensar e de agir dos profissionais
de satide, uma vez que as questdes culturais informadas pela norma heterossexual
influenciam de modo subjetivo o atendimento dos profissionais da satide a essa
populagio®.

A Politica Nacional de Satide Integral LGBT apresenta, em seu plano operativo, a
“necessidade de identificar as necessidades de satide de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis
e transexuais e utilizd-las como critério de planejamento e defini¢do de prioridades™.
Mas, apesar de propor a discussio das necessidades em satde da populagio LGBT sob
a perspectiva da determinagio social do processo satide-adoecimento-cuidado, ainda
explicita, em seu texto, diversas necessidades de satide alicer¢adas no discurso médico-
cientifico. Nesse sentido, Cecilio” apresenta uma proposigio sobre a integralidade no

cuidado, que permite compreender as necessidades e diferencas da populagio LGBT:

“No encontro do usudrio com a equipe, haveriam de prevalecer, sempre

0 compromisso e a preocupagio de se fazer a melhor escuta possivel das
necessidades de satide trazidas por aquela pessoa que busca o servigo. [...] Assim,
a integralidade da atengio, no espago singular de cada servico de satide, poderia
ser definida como o esforgo da equipe de satde de traduzir e atender, da melhor
forma possivel, tais necessidades, sempre complexas mas, principalmente, tendo

que ser captadas em sua expressio individual.”” (p. 116)

Ou seja, o desafio das pessoas de uma equipe de sadde vai para muito além da
superagio de preconceitos e discriminagdes contra a populagio LGBT. Atravessa,
antes de qualquer coisa, o seu reconhecimento como humano, sujeito de direitos, com
demandas especificas e necessidade de servicos de satide que sé ele pode dizer, mas que
s6 dird, se for acolhido no servico de satde.

O recorte do objeto dessa pesquisa — os relatos das(os) médicas(os) — pode ser fator
limitante para compreender essa questio em sua complexidade. Assim, a execugio da
pesquisa incluindo outras cidades e perspectivas (usudrios(as), gestores(as) e outros(as)
profissionais das USF) pode superar essa limitagio, ampliando resultados, discussoes e
futuras intervengdes em relagio a essa temdtica.

Foi possivel perceber, com esse trabalho, que os curriculos de Medicina no Brasil
devem reconhecer essa temdtica, compreendendo sua relevincia para a formagio
médica no pais hoje. Hd que se compreender também a complexidade do tema e
buscar trabalhar seus aspectos histéricos, politicos, culturais, bem como desenvolver
estratégias efetivas de intervengio no acolhimento e na qualidade da atengio integral 2
sadde da populagio LGBT.
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The aim of this study was to identify discourses on access to and quality of comprehensive care

for lesbian, gay, bisexual, and transgender (LGBT) people adopted by doctors working in the
Family Health Strategy. This article reflects upon how these discourses influence the provision of
healthcare to LGBT population. Fifteen doctors from Uberlindia and Belo Horizonte, in the State
of Minas Gerais, Brazil, participated in the study. The analysis of the interviews was underpinned
by the principles of social constructionism and based on the following analytical categories: the “no
difference discourse”, “don’t know discourse”, “don’t want discourse”. Insights were gained into
how these discourses prompt the silencing of issues related to the health status of LGBT people,
alienating them from comprehensive universal healthcare. We conclude that to improve care
provision for this population, healthcare providers need to change their approach. In this respect,
training is urgently needed to improve the accessibility and delivery of comprehensive health services

to LGBT people.

Keywords: Sexual and gender minorities. Public health. Access to health services. Comprehensive
healthcare.

El objetivo es identificar los discursos sobre el acceso y la calidad de la atencién integral de la salud
de la poblacién de Lesbianas, Gais, Bisexuales, Travestis y Transexuales (LGBT) entre médicas(os)
de la Estrategia Salud de la Familia, reflexionando sobre cémo esos discursos pueden causar impacto
sobre el cuidado de salud de la poblacién LGBT. Participaron 15 médicas(os) en Uberldndia y

Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. El andlisis de las entrevistas siguié los supuestos tedricos del
Construccionismo Social. Se construyeron tres categorfas de andlisis: “Discurso de la no-diferencia”,
“Discurso del no-saber” y “Discurso del no-querer”. Fue posible comprender cémo esos discursos
son potenciadores del silenciamiento de cuestiones que envuelven las condiciones de salud de la
poblacién LGBT, aparténdola del cuidado de salud integral, ecudnime y universal. Concluimos que
la mejor atencién de esa poblacidn depende de cambios en la actuacién de los profesionales de salud,
siendo urgente su formacién y calificacién para una salud LGBT integral.

Palabras clave: Minorfas sexuales y de género. Salud publica. Acceso alos servicios de salud.
Asistencia integral de la salud.
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