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PREFACIO

Quando o Sistema Unico de Saude, concebido de um espirito inovador e igualitdrio, foi criado
em 1988, nao se dimensionava o que ele traria como contribui¢do e os desafios colossais que viriam.
E mesmo passando por tantas situagdes vexatdrias, o conhecido SUS, ¢ um exemplo para outros pai-
ses copiarem seu modelo de atendimento humanitario. Por mais que nos queixemos da qualidade dos
servigos e do sucateamento das unidades de atendimento, sem ele a desigualdade social de nosso pais
seria abissal. Portanto, o deve do Estado de fornecer saude de qualidade a todos, ainda ¢, por mais de-
sumana que parega ser, a primeira vista. Aqueles que a constituem, sao pessoas que dedicam ao ponto
de literalmente, dar a vida para que outros possam ser atendidos com o minimo de dignidade. Nesse
momento sanitario que a humanidade encara, muitas vidas foram salvas pelos nossos profissionais
de saude, que ndo se resumem apenas pelos profissionais de medicina, mas por uma area multiprofis-
sional que vai desde a logistica até a telemedicina e cirurgia robotica. Na base de toda essa maquina,
com um sistema intricado e complexo, as pequenas partes deste circuito de geracao de satde, sdo os
académicos e pesquisadores que se entregam por inteiro, sem querer o devido reconhecimento por
suas contribuigdes. E ¢ essa perspectiva que esperamos dos leitores desta obra. A visao de que os ca-

pitulos que a compde, sdo resultado de esfor¢o e dedicagcdo em prol da saude.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 1, intitulado “Principais impasses assistenciais da atengdo primadria a satide diante da pande-

mia provocada pelo novo coronavirus”.
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RESUMO: Introducdo: A saude mental e fisica de pessoas LGBT+ ¢ debilitada, principalmente, em
decorréncia do preconceito contra essa comunidade na sociedade brasileira. Essa discriminacdo ¢
presente também nos meios de satde, gerando medo e complicando a relagdo médico-paciente, tera-
péutica e tratamento de comorbidades desta populag@o. Objetivo: Promover reflexao e conhecimento

sobre os direitos LGBT+ no SUS e estimulag@o de ensino e pesquisas académicas sobre o tema por



meio de rodas de conversa. Metodologia: A roda de conversa foi realizada no Centro Universitario
Sao Lucas em 2018, onde compareceram 25 pessoas, um mediador e quatro componentes da roda:
dois médicos, um psicologo e uma técnica de assisténcia social. Utilizou-se um projetor para exibi-
cdo de conteudo. Fora abordado, entdo, o tema “Satde da Comunidade LGBT+ e seus Impactos na
Sociedade”, voltado a populagdo descrita, familiares e profissionais da saude. Por meio dos assuntos
“orientacdo sexual”, “identidade de género” e “direitos especificos perante o SUS”, houve um debate
sobre as problematicas na satde da populagdo LGBT+ e o precario acolhimento desta comunidade no
SUS e no meio familiar. Enfim, apresentou-se o minidocumentario “Mostrando as Verdadeiras Co-
res”, incluindo relatos perante a discrimina¢do. Resultados: Notou-se necessidade de maior promogao
de debates sobre o tema e divulgacdo de politicas e direitos da comunidade LGBT+ no SUS, além da
realizagdo de educagao continuada, pesquisas e ensino dessa vertente em meios académicos. Conclu-
sdo: A agao deixou perceptivel a necessidade de inserir, na academia, discussdes sobre a
tematica LGBT+ e a roda de conversa mostrou ser eficaz a isto.

PALAVRAS-CHAVE: Sistema unico de saude (SUS). Homofobia. Educacao em saude.

CONVERSATION WHEELS AS DEVICES OF REFLECTION AND PRODUCTION OF
KNOWLEDGE ABOUT LGBT + RIGHTS IN SUS

ABSTRACT: Introduction: The mental and physical health of LGBT + people is weakened, mainly,
due to the prejudice against this community in Brazilian society. This discrimination is also present
in the health sector, generating fear and complicating the doctor-patient relationship, therapy and
treatment of comorbidities in this population. Objective: to promote reflection and knowledge about
LGBT + rights in SUS and to stimulate teaching and academic research on the topic through rounds
of conversation. Methodology: The conversation wheel was held at Centro Universitario S&o Lucas
in 2018, attended by 25 people, a mediator and four members of the circle: two doctors, a
psychologist and a social assistance technician. A projector was used to display the content.
The topic “Health of the LGBT + Community and its Impacts on Society” was addressed,
aimed at the described population, their family members and health professionals. Through

the subjects “sexual orientation”, “gender identity” and “specific rights of SUS”, there was a
debate about the health problems of the LGBT + population and the precarious reception
of this community in SUS and in the family. Finally, the mini-documentary “Showing True
Colors” was presented, including reports on discrimination. Results: Was noticed a need for
greater promotion of debates on the topic and dissemination of policies and rights of the LGBT +
community in SUS, in addition to continuing education, research and teaching of this aspect in ac-
ademic circles. Conclusion: The action left a noticeable need to insert, in the academy, the LGBT +

theme and a conversation wheel showed to be effective in this aspect.

KEY-WORDS: Unified health system (SUS). Homophobia. Health education.



1. INTRODUCAO

O Termo LGBT (Lésbicas, Gay, Bissexuais ¢ Transgénero) ¢ um termo que engloba uma série
de grupos em relagdo a sua sexualidade e afetividade a seguir: 1ésbica, (mulher homossexual), gay
(homem ou mulher homossexual), transgénero (pessoa a qual se identifica com o género diferente do
seu bioldgico). A homossexualidade ainda sofre esteredtipos negativos que influenciam a percepgao
publica (HECTOR, 2015), existindo, assim, muito preconceito e discrimina¢io contra essa comuni-
dade. Atualmente, a homossexualidade ndo é considerada uma doenga e ¢ considerada uma expressao
saudavel de sexualidade, tendo sido removida da Classificagdo de Doengas em 1990. Apesar dos
avancos alcancados depois de ardua luta pelos direitos LGBT+, a ideologia heterossexista ainda ¢
dominante na cultura Ocidental (OMS, 1992b), e fatores bioldgicos, genéticos, psicologicos e sociais

da comunidade referida devem ser vistos.

O preconceito sofrido diariamente pelos grupos LGBT+ pode levar ao aumento do risco de
depressdo, transtorno de stress pds-traumatico, uso de substincias e comportamento destrutivo. Ha
também aumento da vulnerabilidade ao suicidio, aumento de riscos de abusos fisicos e sexuais, IST’s
e problemas mentais (HUDAISA et al, 2017).

Ademais, o Brasil ¢ reconhecido por seu longo periodo de regimes autoritarios, marcada-
mente no periodo de 1964 a 1985, onde houve a negagao dos direitos mais basicos. Somente com a
Reforma Sanitarista Brasileira, foram adquiridas mudangas e transformagdes na area da satde, com
o intuito de melhorar as condi¢gdes de vida da populacao. Tais fatos ocorridos deixaram sequelas no
pais pois acentuaram a discriminacao contra as pessoas LGBT+ e retardaram o desenvolvimento das
conquistas por direitos basicos deste publico, fazendo com que este ultimo se encontre a margem da

sociedade civil até os dias atuais.

Em contraponto, o artigo 196 contido na Constituicao de 1988, assegura a populagao os di-
reitos individuais definidos e assegurados pelos principios do SUS: Integralidade, Universalidade e
Equidade, processo que se desenvolveu por portarias até a portaria n° 2.836, de 1° de dezembro de
2011, que instituiu a Politica Nacional de Saude Integral LGBT (apud PRADO, 2017). Isto posto,
ainda que se tenha uma formagao de meios legais necessarios para inclusdo deste grupo especifico,
faz-se necessario avaliar, conhecer e informar tais politicas publicas desta comunidade, para que estas

se fortalecam cada vez mais diante das dificuldades do Sistema Publico de Satude Brasileiro.

2. MATERIAIS E METODOS

O projeto foi realizado por meio de uma roda de conversa em uma sala do Centro Universi-
tario Sao Lucas no segundo semestre do ano de 2018, em que obtivemos o comparecimento de 25
pessoas. Utilizamos de meios digitais como redes sociais, flyer, cartazes para propagar a laboragao

da atividade. Houve também a participacdo de membros da comunidade LGBT+, dois médicos, um



psicologo, uma técnica de assisténcia social e um mediador para conduzir o evento. Utilizou-se de
um projetor para exibic¢do de slides e videos e para finalizar abrimos o debate para perguntas e relatos

pessoais pertinentes aos assuntos tratados na roda de conversa.

3. RESULTADOS

Ap6s ocorrido a Roda de Conversa, constatou-se que dentro da comunidade médica, ainda ha
muito despreparo profissional para lidar com a populagdo LGBT+, haja vista que esta comunidade
ainda sofre descaso e discriminagdes durante as consultas e procedimentos médicos. Isto, muitas
vezes, se deve por conta da pouca ou quase nenhuma educagdo médica, incentivos, palestras e semi-
narios sobre o assunto no meio académico, e também devido o preconceito existente na sociedade.
Ademais, ¢ notavel que, pela populagdo em geral e pela comunidade LGBT+, h4 uma falta de infor-
macao e desconhecimento dos direitos, deveres e politicas do SUS, assim como de todos os profis-

sionais da saude.

4. DISCUSSAO

Dentre os problemas notados, através de relatos dos que estavam presentes, o despreparo
médico e a falta de conhecimento acerca dos direitos LGBT+, se mostraram como as principais inter-

feréncias no acolhimento dessa populagdo na ateng@o primaria.

Sabe-se que a discriminagao da populagdo LGBT+ na satide nao ¢ uma problematica recente,
Duarte (2014) relata que, durante a implementacao de politicas publicas para este grupo, houve muita
resisténcia por parte dos profissionais da satide no que diz respeito aos atendimentos e procedimentos
técnicos com LGBT infectados pelo HIV/AIDS, patologia antes batizada como “peste gay”, uma
consequente vulnerabilidade com herancga historica. Assim, € inegavel essa idealizagdao de desprepa-
ro, devido a conjuntura social que determinou a prevaléncia da visao difamada, promiscua e inferior
dessa comunidade, fazendo com que muitos médicos cheguem até a negar o proprio atendimento

obrigatorio a essas pessoas.

Por tras do despreparo, ha também a falta de interesse dos profissionais em satide em qualifi-
car o seu atendimento para este grupo. Essa falta de interesse, que impede a contemplagdo das neces-
sidades em saude do publico LGBT+, de acordo com Araujo et al (2006), ocorre pela subordinacao a
homofobia, ou seja, a rejeicdo ou a intolerancia irracional & homossexualidade. Os autores acrescen-
tam que o grupo teme revelar a sua orientagdo sexual nos servigos de saude, visualizando o impacto

negativo que isso trara a qualidade da assisténcia.

Logo, apesar de que ao longo das décadas o conjunto LGBT tém conquistado mais espaco na
sociedade e mais direitos no Brasil, vé-se que ¢ extremamente necessario a implementagdo de progra-

mas voltados a preocupacdo com a saude fisica e mental dessa comunidade. Pois, essas discrepancias

sdo capazes de interferir no processo de saude e doenga do individuo, mesmo que de forma indireta.




Outra grande vulnerabilidade notada, foi a falta de conhecimento sobre os direitos da popula-
¢do LGBT, tanto pela comunidade em geral, como também pelo proprio publico. Essa problematica,
somada ao receio causado pela discrimina¢do, preconiza a ndo aderéncia do grupo as estratégias de

saude, inviabilizando os preceitos de satide integral garantidos pelo SUS.

No que se refere aos direitos da populagdo LGBT+, o artigo 196 contido na Constituigdao de
1988, assegura a populagdo os direitos individuais definidos e assegurados pelos principios do SUS:
Integralidade, Universalidade e Equidade, processo que se desenvolveu por portarias até a portaria n°
2.836, de 1° de dezembro de 2011, que instituiu a Politica Nacional de Saude Integral LGBT (apud
PRADO, 2017).

A referida Politica Nacional, institui direitos basicos, como a promogao de educagdo em saude para o
grupo, a unido civil, o reconhecimento das familias homoparentais, a reducao da violéncia, a garantia
de direitos sexuais e reprodutivos, entre outros (Ministério da Saude, 2013). Nao obstante, ¢ de suma
importancia que tais direitos nao fiquem restritos ao campo retdrico, mas sim, que sejam ampliados
também para o campo de pratica, na comunidade e, principalmente, nas unidades basicas de saude,

beneficiando toda a populagao.

Percebe-se, entdo, que ambas problematicas, culminam em uma unica consequéncia: a vulne-
rabilidade em saude do publico atingido. Assim sendo, € preciso que a atuagdo dos profissionais em
satde seja amplificada e que haja mais formas de avaliar, conhecer e informar as politicas publicas
desta comunidade, para que estas se fortalegam cada vez mais diante das dificuldades do Sistema Pu-
blico de Saude Brasileiro. Haja visto que, a homossexualidade ¢ um fato social e uma realidade que

precisa ser atendida pela satide publica, conforme suas necessidades.

5. CONCLUSAO

Com relacdo ao publico alcancado nas divulgacdes, ao fim do projeto, foi considerado uma
baixa adesdo tanto do publico LGBT+ em buscar informagdes, como dos profissionais de saude a
fim de ter um olhar mais profissional e delicado acerca do tema. Este acontecimento levou a concluir
assim que os direitos a satde LGBT+, no SUS, ainda ¢ menosprezado até mesmo pelos principais
interessados. Além disso, a roda de conversa externalizou o despreparo dos profissionais ao recebe-
rem essa populacdo. Despreparo esse que vem desde o ambiente académico o qual apresenta poucas
disciplinas que abordem saude e acolhimento com equidade, especificas a LGBT+, levando ao afas-
tamento deste publico. Visto isso, se evidencia a necessidade de mais debates sobre o assunto em
contexto social e académico com o intuito de popularizar e naturalizar o acesso a satide da populacao

LGBT+ de forma respeitosa e qualitativa.

6. DECLARACAO DE INTERESSES

Eu, Maria Clara Souza Brito, autor responsavel pela submissao do manuscrito intitulado RO-



DAS DE CONVERSA COMO DISPOSITIVOS DE REFLEXAO E PRODUCAO DE CONHECI-
MENTO SOBRE OS DIREITOS LGBT+ NO SUS e todos os coautores que aqui se apresentam,
declaramos que “NAO POSSUIMOS”, CONFLITO DE INTERESSES, de ordem pessoal, comercial,

académico, politico ou financeiro no manuscrito.
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