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RESUMO

Objetivo: compreender o cuidado em saude dispensado as pessoas LGBTQIAP+ por profissionais em Unidades Basicas de Saude,
a partir do referencial tedrico da Politica Nacional de Satide LGBT (PNSILGBT) estabelecida pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
Método: estudo descritivo, com abordagem qualitativa, que entrevistou 12 profissionais de saude da Atengdo Basica. Os dados
coletados passaram pela Analise Lexical utilizando-se do software IRAMUTEQ. Resultados: emergiram trés categorias tematicas
que possibilitaram compreender que os profissionais reconhecem as violéncias praticadas na assisténcia a essa populagdo, as
barreiras no acesso e as dificuldades enfrentadas por pessoas LGBTQIAP+. Consideragées finais: o desconhecimento das
politicas e a ndo percepg¢do das consequéncias dessas agdes para a saude dessa populagdo remete muito mais ao (des)cuidado
do que efetivamente ao cuidado condizente as suas reais necessidades em saude.

Descritores: Enfermagem; Atengdo Primaria a Salude; Assisténcia Integral a Salide; Minorias Sexuais e de Género.

ABSTRACT

Objective: to understand the health care provided to LGBTQIAP+ people by professionals in Primary Care Centers, based on the
theoretical framework of the National LGBT Health Policy (PNSILGBT) established by the Unified Health System (SUS). Method: a
descriptive study with a qualitative approach, which interviewed 12 primary care health professionals. The data collected was subjected
to Lexical Analysis using the IRAMUTEQ software. Results: Three thematic categories emerged which made it possible to understand
that professionals recognize the violence practiced in assisting this population, the barriers to access and the difficulties faced by
LGBTQIAP+ people. Final considerations: the lack of knowledge of the policies and the lack of perception of the consequences of these
actions for the health of this population leads much more to (lack of) healthcare than to care in line with their real health needs.
Descriptors: Nursing; Primary Health Care; Comprehensive Health Care; Sexual and Gender Minorities.

RESUMEN

Objetivo: comprender el cuidado en salud brindado a las personas LGBTQIAP+ por profesionales en Unidades Basicas de Salud,
partiendo del marco teérico de la Politica Nacional de Salud LGBT (PNSILGBT) establecida por el Sistema Unico de Salud (SUS).
Meétodo: estudio descriptivo, con enfoque cualitativo, que entrevistd a 12 profesionales de salud de la Atenciéon Basica. Los
datos recogidos fueron analizados mediante Andlisis Léxico utilizando el software IRAMUTEQ. Resultados: surgieron tres
categorias tematicas que permitieron comprender que los profesionales reconocen las violencias ejercidas en la asistencia a
esta poblacion, las barreras en el acceso y las dificultades enfrentadas por personas LGBTQIAP+. Consideraciones finales: el
desconocimiento de las politicas y la no percepcién de las consecuencias de estas acciones para la salud de esta poblacion
reflejan mucho mas el (des)cuido que efectivamente el cuidado acorde a sus reales necesidades en salud.

Descriptores: Enfermeria; Atencidn Primaria de Salud; Asistencia Integral de Salud; Minorias Sexuales y de Género.

INTRODUGAO

Cuidar diz respeito a qualquer individuo que possa contribuir para a assisténcia da vida de outrem, de forma
coletiva ou ndo, ou seja, o cuidado é uma atencio ao outro, que implica que cuidar e ser cuidado?®.

As nogbes de cuidado para a saude coletiva sdao compreendidas de forma mais ampla e em vdrias perspectivas,
sendo elas profissionais ou ndo. Porém, é essencial que as agdes visem a reducgdo das vulnerabilidades frente ao
processo de adoecimento. A falta de observancia a essas medidas pode acentuar o agravamento do estado de saude
dessa populagéo, pois ndo leva em consideragdo suas experiéncias e as barreiras enfrentados no acesso aos servicos
nas diversas redes de atenc3o?.

As complexidades que dificultam a identificagdo das condi¢des que obstruem a transversalidade das agbes de
cuidado também dificultam a conquista da integralidade, prevalecendo, muitas vezes, uma abordagem biologizante. Tal
abordagem impede que profissionais acessem informacgdes imprescindiveis para proporcionar um atendimento
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equanime e de qualidade, considerando as especificidades individuais. A atencdo centrada apenas no aspecto
bioldgico limita a capacidade de oferecer um atendimento holistico, que leve em conta fatores sociais,
psicoemocionais e culturais.

A Atencdo Basica é reconhecida como a porta de entrada e ordenadora do cuidado e desempenha um papel
fundamental na comunicagdo dos diferentes pontos de atengdo em saude. Salienta-se o seu compromisso em ndo
excluir pessoas com base em dados sociodemograficos, considerando os determinantes e condicionantes de saude
que influenciam o bem-estar da popula¢do®.

Nesse contexto, é imprescindivel adotar estratégias de redug¢do das iniquidades sociais, e excluséo,
discriminac3o e a estigmatizacdo de grupos especificos, sem prejudicar a autonomia e a salde dessas pessoas®.
Compreender as demandas individuais é fundamental para orientar a pratica, pois cada individuo é Unico e requer um
cuidado personalizado.

Assim, é imprescindivel romper com a visdo (cis)normativa e excludente que a sociedade impde, garantindo que
as pessoas que se autorreconhecem Lésbicas, Gays, Bisexuais, Transgeneras, Queer, Intersexo,
Assexuais/Arromanticas/Agénera, Pansexuais, Ndo-bindrias e mais (LGBTQIAPN+) sejam acolhidas e respeitadas em
todas as instancias de cuidado a saude. O caminho para uma assisténcia integral e humanizada perpassa pela
promogao de praticas inclusivas e livres de preconceitos, visando proporcionar um ambiente seguro para que todas
as pessoas possam buscar atendimento sem temer a discriminagdo por desrespeito ao nome social, sua orientagdo
sexual e/ou identidade de género®.

Como preconizado pela Politica Nacional de Saude Integral para pessoas LGBT (PNSILGBT), a promogéo a saude
deve eliminar a discriminagdo e o preconceito institucional, bem como contribuindo para a redugao das desigualdades
e a consolidacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) como sistema universal, integral e equitativo. A inclusdo dos
quesitos de orientac¢do sexual e de identidade de género nos documentos de identificagdo e notificagdo dos SUS, sdo
obrigatdrios e importantes para qualificar o atendimento e promover a equidade®.

O presente estudo teve por objetivo compreender o cuidado em salde dispensado as pessoas LGBTQIAP+ por
profissionais em Unidades Basicas de Saude.

REFERENCIAL TEORICO

Esse estudo assume como referencial tedrico da Politica Nacional de Saude LGBT (PNSILGBT), estabelecida pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) para garantir o acesso universal e o direito a um atendimento sem discriminagdo e
preconceito institucional, bem como reduzir as desigualdades sociais e de saude. Langada em 2010e instituida em
2011 pela Portaria MS/GM n2 2.836, essa politica surgiu como um marco importante na visibilidade e inclusdo das
demandas de satde da popula¢io LGBTQIAP+®,

A politica baseia-se em nove diretrizes que orientam o desenvolvimento de planos, programas, projetos e
atividades de saude que respeitem os direitos humanos, a inclusdo e a diversidade, e promovam a inclusdo. Ao adotar
essas diretrizes, o SUS reforga o seu compromisso com a promogdo da saude e com o atendimento digno a todas as
pessoas, independentemente de sua orienta¢do sexual ou identidade de género.

A trajetoria histdrica revela uma progressiva mudanga no cendario em relagdo a populagdao LGBTQIAP+, que por
muito tempo foi negligenciada, invisibilizada e sujeita a preconceitos. Hoje, torna-se cada vez mais evidente a urgente
necessidade de inserir essa populagdo de forma integral no sistema de saude, garantindo a aplicabilidade dos
principios do SUS e diminuindo suas vulnerabilidades frente a assisténcia que, por longos anos, ainda se mostra
excludente e pouco sensivel as suas necessidades especificas’.

Apesar dos avangos conquistados ao longo da histdria das politicas publicas e dos direitos a salide para pessoas
LGBTQIAP+, oriunda das lutas de movimentos sociais e da comunicagdo com os drgaos governamentais, ainda ha
muito debate quanto a sua efetividade e a garantia de sua implementacdo. No entanto, a referida politica representa
um avanco significativo no compromisso do SUS em promover a equidade e a justica social na area da saude,
garantindo que todas as pessoas tenham acesso aos servigos de satde de forma digna e igualitaria®.

METODO

Estudo de carater exploratério, com abordagem qualitativa, para melhor traduzir a apreensao sobreo cuidado
em saude ofertado na atengdo basica as pessoas LGBT+, considerando o leque de agBes e assisténcia que pode ser
dispensado a esse segmento por profissionais de saude. Trata-se de um recorte da dissertac¢do intitulada: O Cuidado
em Saude as Pessoas LGBTQIAP+ na Atencdo Basica.
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A rede de atengdo basica do municipio estudado conta com 52 unidades basicas de saude (UBS), foram
escolhidas seis por serem campo de pratica de uma Instituicdo de Ensino Superior publica. Nessas UBS foram incluidos
profissionais da area de saude que atuam diretamente na assisténcia, hda no minimo seis meses, prestando
atendimentos em Unidades Bdsicas de Salde (UBS) de um municipio da regido do agreste da Bahia, totalizando 12
profissionais (médicos, enfermeiras, cirurgides-dentistas e técnicos de enfermagem). Foram excluidos os profissionais
em gozo de licenga, licenga maternidade e férias.

A coleta de dados foi realizada nos meses de margo a maio de 2023, presencialmente, por meio da aplicagdo do
instrumento composto pelo perfil socioprofissional e por oito perguntas abertas que buscaram identificar a perspectiva
do cuidado para pessoas LGBTQIAP+. Os dados coletados por intermédio de entrevistas foram transcritos, por dois
pesquisadores independentes, e submetidos ao software IRAMUTEQ pelo método de Reinert®, cuja lematizac3o textual
foi realizada previamente a analise lexical. A andlise dos dados foi embasada na caracterizacdo e organizacdo das
informagGes por meio de etapas de preparo do corpus e processado pelo IRAMUTEQ, com construgdo das categorias do
estudo com base nas palavras e nas classes oriundas da Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD).

Para resguardar a identidade dos profissionais, utilizou-se cddigos de identificagdo iniciados pela letra P
(participante), acompanhados do nimero de ordem no qual ocorreram as entrevistas, acrescido do género, religido,
idade e orientacdo sexual. Os excertos de fala complementam os termos que compdem as classes da CHD.

O protocolo de pesquisa obedeceu ao preconizado das resolugdes do Conselho Nacional de Saude vigentes,
sendo aprovado pelo Comité de Etica da instituicdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Compreender a diversidade dos profissionais envolvidos neste estudo e sua inser¢do no mercado de trabalho,
especialmente no ambito da Atengdo Basica, revela-se relevante. Esses elementos podem impactar significativamente
suas perspectivas no contexto da assisténcia a populagdao LGBTQIAP+.

Dentre as/os 12 profissionais participantes, dez se autodeclaram mulheres e dois se autodeclaram homens; apenas
duas com idade superior a 50 anos e os demais variando de 26 anos a 45 anos. Quanto a cor, dez profissionais se
autodeclararam negros. De acordo com os dados do IBGEZ®, 53% da populacdo brasileira se autodeclaram pretos ou pardos.

Em relagdo a escolaridade, uma pessoa possuia doutorado, duas tinham nivel técnico e nove tinham bacharelado
completo. Todas as participantes afirmaram ter vinculo trabalhista com empresas contratadas para prestacdo de
servico junto ao municipio. A maioria das entrevistadas professava a fé cristd, sete delas eram evangélicas, trés
catdlicas e duas responderam ndo possuir religidgo. No aspecto relativo a orientagdo sexual, dez profissionais se
declararam heterossexuais, uma homossexual e uma bissexual. Todos se autodeclararam cisgéneros. Quanto ao
estado civil sete pessoas eram solteiras e cinco casadas. Como a maioria se declarou heterossexual e todos eram
cisgéneros, isso pode ser indicativo de que o cuidado prestado possa seguir um padrao cis-heteronormativo.

Além disso, todos os entrevistados possuem vinculos empregaticios tradicionais, com carteira assinada.
O software tratou os dados e apresentou os seguintes resultados: 11.093 ocorréncias e 1.613 formas (unidade

lexical); 179 palavras apareceram apenas uma vez em todo o corpus; e, o percentual de aproveitamento do corpus foi
de 83,80%, superior ao limite recomendado.

Na Figura 1 é possivel visualizar as palavras que obtiveram maior frequéncia e p-valor igual ou menor que p <
0,001. Essa representacdo grafica é organizada em cinco classes e deve ser lida da esquerda para a direita. A classe 1
e 2 conformam a 12 categoria; a classe 3 e 4 se juntam para configurar a 22 categoria; e, a 32 categoria é formada pela
classe 5. As trés categorias foram nomeadas a posteriori.
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Classe 2 18.6% Classe111,9% Classe 4 20.4% Classe 3 26.4% Classe 5 22.7%

*Categoria 1: Servigo sem *Categoria 2: Demandas de saide  *Categoria 3: Quando o
portas abertas de pessoas LGBTQIAP+: (im) (des)servigo se constitui
possiveis de reconhecimento? em transfobia?
unidade 56 recepcao 24 so 44 lgbt 24 perguntar 20
muito 26 ficar 16 querer 32 normal 16 sistema 18
dificil 17 profissional14 nada 23 orientagdo_ chamar 18
homem 15 dejxar 13 consulta 19 sexual 15" nome social 17
médico 12 . fi P olm?a . i agente comunitério 11
satde bucal 11 perdldo 12 espeql ico 13 capac.ltagao 11 gostar 1
trans 9 sala 7 preventivo 10, ‘parceito 10" jocumento 11
bairro 7 sair ¥ problema 9t ang ) Z registro 7
grupo 7 tratamento ¢ ame o passar “Suelen” 7
rotina 7

*utilizado apenas palavras com p valor < 0.0001
Figura 1: Denograma fornecido pelo IRAMUTEQ com adaptagdes das autoras. Feira de Santana, BA, Brasil, 2023.

Servigos de portas aberta

Na categoria 1, intitulada "Servico sem portas abertas", os profissionais fornecem uma descricdo nitida da
organizagdo do servico e dos atendimentos disponiveis para as demandas das pessoas LGBTQIAP+. Além disso,
destacam o interesse da populagdo trans em frequentar a ESF e buscar atendimento médico.

A Atencdo Basica é a ordenadora do cuidado e seu papel é o de ndo excluir nenhuma pessoa que adentre o
sistema de salide3. Os participantes deste estudo percebem essas pessoas como parte de um grupo de dificil inser¢3o
na unidade, o que torna desafiador entender suas necessidades especificas.

Os achados que compuseram a categoria 1 apontam para a importancia de promover uma maior inclusdo das
pessoas LGBTQIAP+ nos servicos de salde, visando garantir uma assisténcia acolhedora, acessivel e qualificada. Nesse
sentido, no contexto da atencdo basica, o cardapio de servicos oferecidos ainda é pautado na/pela cisnormatividade
compulsdria, o que pode fazer com que essas pessoas precisem ‘se ajustar’ ao que estd estabelecido para os
atendimentos, nos quais os profissionais ndo sdo consideram suas singularidades e complexidade de cada individuo®?.

Por melhor compreensdo do cuidado em saude, de forma mais ampla e visando reduzir o processo de
adoecimento e vulnerabilidade?, percebe-se nesse estudo a necessidade de uma abordagem mais sensivel e inclusiva.
Essa abordagem deve reconhecer as especificidades e necessidades dessa populagao, promovendo uma assisténcia
mais adequada e respeitosa. A partir da anadlise dessas situacOes é possivel identificar no excerto os
desafios/oportunidades para aprimorar a assisténcia e garantir o acolhimento adequado as pessoas LGBTQIAP+.

A gente faz nosso atendimento como se fosse uma outra pessoa qualquer, porque ser trans ou ser bissexual,
seja ld o que for, a opgdo sexual da pessoa, por mim, ndo influencia na questdo do meu atendimento. Estou
para prestar o meu servigo independente de julgamentos. (P8, mulher, catdlica, 35 anos, heterossexual)

As falas dos profissionais, embora enfatizem a neutralidade no atendimento, revelam uma possivel resisténcia
as pessoas dissidentes de género e sexualidade e uma visdo limitada de existéncia, refletindo uma conformacgao social
gue considera apenas uma forma de identidade como a "normal" ou "padrdo". Essa perspectiva, embasada na cis-
heteronorma, ignora a diversidade de orienta¢®es sexuais e desrespeita a autodeterminacdo em relacdo ao género?'?.

Essa concepgdo é uma construgdo enraizada no contexto patriarcal, que atribui juizos de valor com base nas
funcionalidades impostas pela sociedade que pode gerar barreiras/obstaculos para o acolhimento e a oferta de
cuidados especificos as necessidades das pessoas LGBTQIAP+'3. Assim, ao assumir que todos os usudrios sdo
heterossexuais e cisgéneros, corre-se o risco de negligenciar as demandas dessa populacdo, reforcando estigmas e
preconceitos que contribuem para o silenciamento da populagdo LGBTQIAP+.

O acesso desigual as politicas de saude reflete a realidade de vulnerabilidade social e programatica enfrentada
pelas pessoas LGBTQIAP+. Nesse contexto, sdo visiveis as barreiras que dificultam o acesso, bem como os preconceitos
e os estigmas histdricos enfrentados por essa populagdo nos ambientes de cuidados. Essas dificuldades no acesso aos
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servigos de saude tém origens diversas, incluindo a falta de capacitagdo adequada dos profissionais para lidar com as
especificidades das demandas LGBTQIAP+1314,

Reconhece-se a importancia de proporcionar uma assisténcia de qualidade, com uma abordagem holistica, que
considere todas as dimens&es do cuidado, visando alcancar melhores resultados e evitar transices prejudiciais®®. E
fundamental compreender que a equipe de saude desempenha suas agbes inserida diretamente nos ambientes que
podem tanto facilitar como dificultar as transi¢cGes pessoais, comunitdrias, familiares ou populacionais. Ademais, é
essencial que os profissionais estejam sensibilizados/capacitados para lidar com as particularidades das transi¢oes
vivenciadas pelas pessoas, especialmente a populagdo LGBTQIAP+1.

Ainda tem uma certa rejeigdo, um certo preconceito com relagdéo a equipe, ndo que a equipe vd destratar, mas

ainda ficam surpresos, algumas pessoas ndo entendem de fato como é que é proceder com pessoas trans. (P5,
mulher, sem religiéo, 28 anos, heteressexual)

Ndo tem esse tipo de problema gragas a Deus. A gente atende todo mundo, ninguém deixou de ser atendido.
(P10, mulher, catdlica, 42 anos, heterossexual)

A insegurancga dos usuarios perpassa desde a busca e acesso as unidades de saude até o momento de revelar
questoes relacionadas ao campo da sexualidade durante a anamnese, com receio de que o atendimento ndo seja
adequado as suas necessidades. Além disso, o medo, a discriminagdo e as violéncias que podem ser vivenciadas
acabam por agravar o estado de saude, tornando ainda mais dificil o acesso aos servigos e a busca por cuidados
preventivos e tratamentos®’/8,

Nessa acepcdo, € essencial desenvolver estratégias que levem em consideragdo as particularidades de cada
individuo, especialmente ao lidar com questdes de saude. Ao adotar uma abordagem sensivel, torna-se possivel
estabelecer uma relagdo de cuidado que respeita as diferencas e promove o bem-estar e a dignidade de cada pessoa®.

Demandas de Saude de pessoas LGBTQIAP+: (im)possiveis de reconhecimento?

A categoria 2, "Demandas de Saude de pessoas LGBTQIAP+: (im)possiveis de reconhecimento?", corresponde as
classes 3 e 4. Os profissionais de saude apresentam a ideia de igualdade no atendimento, acreditando que essa
abordagem é apropriada para todos os usuarios. No entanto, ao adotarem uma abordagem generalista, sem levar em
consideracdo as especificidades dos grupos populacionais, acabam violando o principio da equidade do SUS.

Embora alguns profissionais mencionem a importancia do atendimento individualizado, na pratica, a
disponibilizacdo de agenda para consultas e exames é feita de forma igualitaria para a populagdo em geral, sem
considerar as necessidades especificas das pessoas LGBTQIAP+. Essa falta de sensibilidade/capacitagdo para atender
adequadamente a essa populacdo acaba criando barreira se dificuldades para o acesso a esses servigos?’.

A falta de contato e conhecimento incipiente sobre a PNASLGBT+ leva a processos de adoecimento e
vulnerabilidade dessa populagdo. A escassez de profissionais capacitados para lidar com as especificidades das pessoas
LGBTQIAP+ resulta em uma assisténcia desqualificada e desprovida de acolhimento adequado. A auséncia de politicas
publicas e diretrizes claras para a promoc¢éao da satude contribui para a invisibilidade de suas necessidades e dificulta o
acesso a servicos de saude!®. As falas destacam a falta de conhecimento e capacita¢do em relacdo 3 PNASLGBT, pois
afirmam ndo ter tido acesso a informagdes sobre em seus espagos de formacdo profissional, o que sugere uma lacuna
na preparagdo dos profissionais de saude.

Ndo conhego a Politica Nacional LGBT, ndo vi em nenhum espago de formag¢do nem na rede tive capacitagdo.
(P1, mulher, evangélica, 55 anos, heterossexual)

Em algumas situagGes, € comum atribuirem a outra causa, além do préprio interesse ou falta dele, como forma
de evitar a responsabilizagdo por suas a¢des. Isso pode ocorrer seguindo um discurso politicamente correto, desviando
a atencgdo de sua proépria responsabilidade e atribuindo-a a terceiros, como outros profissionais ou até mesmo a
prépria populagdo.

Esse comportamento pode ser prejudicial, pois ao ndo assumir a responsabilidade por suas ac¢des, os
profissionais podem perpetuar praticas inadequadas e n3o contribuir para a melhoria dos servicos de saude. E
fundamental o reconhecimento de limitagGes e a busca por capacitagdo, a fim de oferecer um atendimento mais
adequado e sensivel as necessidades dos usuarios.

Ha necessidade de que as politicas publicas e os documentos normativos sejam efetivamente implementados
por acdes de sensibilizagdo, capacitagédo e educagdo para os profissionais de saide, com o objetivo de promover uma
assisténcia mais humanizada, inclusiva e livre de preconceitos para a populagdo LGBTQIAP+.

Para promogdo de espacos com didlogo e reflexdo sobre as praticas de salude, de forma a incentivara autoavaliagdo
dos profissionais e o aprimoramento constante de suas habilidades e competéncias. Dessa forma, sera possivel superar as
insuficiéncias e desafios das transicdes, garantindo a humanizag3o da assisténcia para toda a populagdo®®.
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Eu entendo as especificidades desse cuidado [...] acho que falta essa questdo de educagio em saude para essas
pessoas entenderem que por mais que elas se comportem ou gostem de ser de uma forma, elas precisam cuidar
da saude como um geral. (P5, mulher, sem religido, 28 anos, heterossexual)

Quando o (des)servico se constitui em transfobia?

A terceira categoria, intitulada "Quando o (des)servigo se constitui em transfobia?", refor¢a as constatag¢des das
duas categorias anteriores ao evidenciar que os profissionais de saude n3do estdo adequadamente preparados para
lidar com os direitos conquistados pela populagdo LGBTQIAP+. A falta de preparo se torna contraditéria, uma vez que
os profissionais reconhecem as necessidades dessas pessoas, mas as atribuem ao sistema de salde e responsabilizam
os agentes comunitarios de saude.

Esses profissionais, que tém a responsabilidade de realizar o cadastro das pessoas nos servigos de saude, sdo
apontados como responsaveis pela ndo inser¢do do nome social no momento do registro. Isso faz com que o nome
social ndo seja reconhecido e alterado posteriormente nos documentos do usuario, resultando em uma situagdo de
desrespeito e violéncia, pois essas pessoas continuam sendo chamadas pelo nome civil.

A regulamentac3o do decreto n2 8.727 em 2016'°, que assegura a inclus3o do campo destinado ao nome social
nos documentos de atendimento no SUS, permite que as pessoas utilizem o nome de preferéncia,
independentemente do registro civil. O decreto representa um marco na promocdo e inclusdo dessas pessoas no
contexto da saude, garantindo que sejam acolhidas e respeitadas em suas identidades de género.

Ignorar isso revela a transfobia presente no atendimento de salde, pois a ndo inclusdo do nome social contribui
para perpetuar a violéncia e a discriminacdo!®. Além disso, a exigéncia de documentac3o retificada para realizar a
mudanca no cadastro é mais uma barreira burocratica que dificulta o acesso ao atendimento adequado e respeitoso,
pois nem todas as pessoas possuem 0s mesmos interesses e/ou recursos disponiveis. A este respeito, o uso do nome
social no SUS é garantido pela Portaria 1820 do Ministério da Satde desde 2009%°.

As falas trazem a tona a necessidade urgente de sensibilizagdo, capacitacdo e formacdo dos profissionais de
saude, bem como a implementacgdo de politicas e praticas que garantam o respeito aos direitos e a dignidade das
pessoas LGBTQIAP+. Somente com agles efetivas e inclusivas é que serad possivel superar a transfobia e promover
uma assisténcia de saude verdadeiramente igualitaria e acolhedora para essa populagao.

S0 se ele tiver o documento porque o sistema exige o documento para fazer o cadastro néo pode editar e colocar
porque o sistema ndo dd essa possibilidade para a gente. (P8, mulher, evangélica, 35 anos, heterossexual)

Do jeito que td aqui no registro ndo tem como alterar no registro por exemplo o nome social vocé chama Jodo,
vé uma pessoa de vestido e tudo mais e ndo tem como alterar. (P3, mulher, evangélica, 26 anos, bissexual)

Revela-se uma abordagem que se direciona ao sistema bindrio, onde género e sexo sdo considerados numa
perspectiva linear, como sendo as Unicas formas de ser e existir, excluindo assim aquelas pessoas que ndo se
identificam com as definicGes impostas a suas existéncias. Essa visdo restrita e excludente acaba por negligenciar e
marginalizar as pessoas dissidentes de género, desconsiderando a existéncia de individuos que ndo correspondem a
heteronorma impostas pelo (cis)stema.

Até o momento ainda ndo surgiu nenhuma demanda diferente para essa populagéo. Eu também ja atendi uma
pessoa que é hermafrodita e ela usa o nome social que é vulgo Marta [nome ficticio], mesmo ela se vestindo
do sexo masculino, entdo respeitei a vontade dela, se ela fosse registrada como Marta e quisesse usar um nome
masculino ai eu ia chamar ela pelo nome masculino. (P8, mulher, evangélica, 35 anos, heterossexual)

Essa perspectiva binaria e limitada impde uma divisdo rigida entre homens e mulheres, ignorando as diversas
existéncias além dessa dicotomia. Ao perpetuar essa visdo, os servicos de saude podem falhar em reconhecer e
respeitar a autodeterminagdo em relacdo ao género, dificultando o acesso a uma assisténcia inclusiva?!. E fundamental
reconhecer a existéncia de pessoas ndo-binarias ou que ndo se ‘enquadram’ nas (cis)normas impostas. Isso implica
em garantir acesso a informagdes sobre questdes de género.

A gente sabe que tem que chamar pelo nome como a pessoa quer. NGo é o que a gente quer, nem o que estd
no registro. Entdo, tudo isso a gente jd tem ciéncia e a gente atende dessa forma. (P1, mulher, evangélica, 55
anos, heterossexual)

Os resultados obtidos a partir das analises das categorias, expressam a ndo utilizagdo dos principios dos
SUS diante das pessoas LGBTQIAP+, enfatizando a assisténcia desigual e a problematica nos discursos em ndo
perceber as violéncias perpetuadas em seus atendimentos, auséncia de especificidades diante da assisténcia que
é prestada de forma insuficiente, além da negacdo das barreiras no acesso e permanéncia dessas pessoas nas
unidades de satde?23,
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Limitagoes do estudo

Por se tratar de pesquisas de abordagem qualitativa com dados locorreginais ndo é possivel generalizagdo dos
dados. A aplicagdo para a pesquisa e pratica de cuidados em satide decorrem dos aspectos apresentados ao possibilitar
reflexdo sobre a assisténcia frente as especificidades de demandas de cuidado a esse grupo populacional. As limitages
desse estudo estdo no numero de entrevistados, desse modo, estudos futuros devem ser realizados.

CONSIDERAGOES FINAIS

As participantes apresentam dificuldade em compreender que a violéncia é a principal causa de (des) cuidado.
Percebé-la faz parte de um processo de (re)construgdo necessdria para a pratica do cuidar na assisténcia as pessoas
LGBTQIAP+.

Foi perceptivel o uso de estratégias para se desvencilhar da responsabilizagdo desse (des)cuidado ao revelarem
uma assisténcia centrada no modelo biomédico em contraposicao, os principios do SUS que preconiza um modelo
baseado no vinculo, integralidade e cuidado humanizado.

O distanciamento de pessoas LGBTQIAP+ das UBS estd atrelado a falta de cuidado integral, invisibilizagcdo e
abordagens discriminatdrias que as afastam da promoc¢do em saude. Pois os discursos/atos velados acabam
repercutindo em agravos de saude que as levam a busca pelos servigos de emergéncia, tornando-se ‘porta de entrada’
e caracterizando a assisténcia prestada como desigual e sem equidade.
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