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RESUMO

Introducédo: O contexto de discriminacdo e sofrimento enfrentado por pessoas LGBTI+ nos servigos de
saude tem se tornado cada vez mais evidente, especialmente na Atencdo Primaria a Saude (APS),
evidenciando barreiras no acesso e na qualidade do cuidado. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
social, descritiva, com abordagem qualitativa, fundamentada no referencial teérico das Representacdes
Sociais de Serge Moscovici. O estudo foi realizado em uma Unidade de Saude da Familia na regido
metropolitana do Recife, Pernambuco, entre marco e junho de 2023, com profissionais das equipes de
saude da familia e saude bucal. A producéo dos dados ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas
e observacdo participante. Para analise, utilizaram-se a andlise tematica e a analise de similitude.
Resultados: Emergiram trés categorias principais: (1) a LGBTIfobia como representacdo naturalizada
pelos profissionais da APS; (2) o adoecimento emocional como consequéncia da LGBTIfobia e o
desconhecimento das especificidades em salde das pessoas LGBTI+; e (3) a (re)producéo de préticas
LGBTIfébicas. As representacdes sociais identificadas refletem préticas estigmatizantes que
comprometem o cuidado ofertado a populagcdo LGBTI+. Conclusdo: Os achados evidenciam a
necessidade urgente de conscientizacdo e implementacao de politicas integradoras na APS. Destaca-se
a importancia da inclusdo obrigatéria de contetdos sobre diversidade sexual e de género na formacao e
educacdo permanente dos profissionais, bem como a criacdo de protocolos institucionais para
identificacdo e enfrentamento de praticas discriminatérias, com monitoramento continuo e participacao
social.

PALAVRAS-CHAVE: Minorias Sexuais e de Género. Representac@o Social. Profissional de Saude.
Atencao Primaria.

ABSTRACT

Introduction: The discrimination and suffering faced by LGBTI+ individuals in health services have
become increasingly evident, especially in Primary Health Care (PHC), highlighting barriers to access
and impacts on the quality of care. Methodology: This is a descriptive social research study with a
qualitative approach, grounded in Serge Moscovici’s Theory of Social Representations. The study was
conducted at a Family Health Unit in the metropolitan region of Recife, Pernambuco, between March
and June 2023, involving professionals from family health and oral health teams. Data were collected
through semi-structured interviews and participant observation, followed by thematic and similarity
analysis. Results: Three main categories emerged: (1) LGBTIphobia as a naturalized representation
among PHC professionals; (2) emotional distress as a consequence of LGBTIphobia and a lack of
knowledge regarding the specific health needs of LGBTI+ individuals; and (3) the (re)production of
LGBTIphobic practices. The identified social representations reflect stigmatizing practices that
compromise the care provided to the LGBTI+ population. Conclusion: The findings highlight an urgent
need for awareness-raising and the implementation of inclusive policies in PHC. We emphasize the
mandatory inclusion of sexual and gender diversity themes in the training and continuing education of
professionals, as well as the creation of institutional protocols to identify and address discriminatory
practices through continuous monitoring and social participation.

KEYWORDS: Sexual and Gender Minorities. Social Representations. Health Personnel. Primary
Health Care.
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INTRODUCAO

O contexto de discriminacdo e sofrimento enfrentado por pessoas Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis, Transexuais e Intersexos (LGBTI+) ao buscarem atendimento nos
servigos de salde tem se tornado cada vez mais evidente e amplamente discutido na literatura
mundialt. O estigma, compreendido aqui enquanto uma atribuicdo de marcas negativas que
desqualificam e marginalizam determinados grupos, contribui para as dificuldades vivenciadas
por essas pessoas, como exclusédo, desamparo, omisséo e indiferenga no acesso aos recursos
de saldelS. Esse conjunto de fatores, que limita, dificulta e prejudica o acesso das pessoas
LGBTI+ aos servicos de salde, aos equipamentos sociais e aos mecanismos de justica social,
é denominado LGBTIfobia“.

A LGBTIfobia compreende as violéncias cometidas contra a populacdo LGBTI+, e que se
apresenta como uma série de atitudes ou sentimentos negativos ocasionados pela orientagao
sexual e/ou identidade de género de pessoas sexo-género-diversas. Entende-se que as
situacOes de LGBTIfobia podem surgir de diversas formas, como crimes contra a honra; violéncia
psicoldgica; agressdes verbais; violéncia institucional; violéncia fisica e verbal, exclusao de
ambientes sociais; dificuldades de acesso a emprego e renda, entre outros®.

No contexto dos servicos de saude, e em especial da Atencdo Primaria a Saude (APS),
séo evidenciadas situacdes negativas experienciadas por esse publico, como: a) ajuizamento
moral e social, b) tratamentos e abordagens cis-heteronormativas; c) olhares moralistas e
punitivistas; e d) resisténcia ao uso do nome social e respeito a diversidade de género — contexto
observado pelas a¢cfes dos profissionais de saude que compdem a APS e que tem sido um dos
potencializadores do sofrimento e distanciamento de pessoas LGBTI+ dos servicos de saude®’.

No contexto da APS, observa-se que grande parte dos profissionais da saude possuem
suas relacbes interprofissionais relacionadas com os fenbmenos construidos e compartilhados
socialmente. Nesse cenario, estdo atitudes e condutas LGBTIfobicas que sdo perpetuadas e
reproduzidas a partir do senso comum, através de questdes culturais, identitarias e até de
fendBmenos sociais®. E nesse sentido que os profissionais de satde da APS no atendimento as
pessoas LGBTI+ reproduzem uma série de discriminacdes e estigmas que estdo ancorados no
senso comum da coletividade quanto a experiéncia de vidas desses sujeitos, além de os
associarem, muitas vezes, a promiscuidade e as concepc¢des que situam a experiéncia de
pessoas LGBTI+ num espectro patologizante®.

A LGBTIfobia esta presente em inimeros contextos sociais, sendo o0s servigos de saude,
em especial os servicos da APS do Sistema Unico de Saude (SUS), um dos que mais
deslegitima, (re)produz e naturaliza violéncias a esses individuos. Tal realidade é perpetuada e

(re)modelada a medida que ndo se oferta uma assisténcia a salde que ultrapasse o plano
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biomedicalizante e que desconsidera as mdltiplas realidades vivenciadas por esse publico®910,

Diante desse panorama, faz-se necesséario que os profissionais de salude da APS
ressignifiguem suas atitudes e pensamentos, bem como ampliem e compreendam as
especificidades em saude de pessoas LGBTI+!!. Desse modo, para compreender a concepgao
da LGBTIfobia dos profissionais de saude na APS — que ora atuam como reprodutores, ora
perpetradores —, as Representacdes Sociais (RS) de Moscovici se mostram como um referencial
tedrico pertinente, visto que compreendem e comportam processos formadores de cada
individuo, possibilitando ser um meio de conhecimento, visto que as representa¢des transformam
e modificam aquilo que é familiar a cada ser, por razdo de uma nova estruturagdo de
conhecimento que se define por existéncia e com determinada estabilidade?.

No contexto das politicas publicas, ha algumas que norteiam a garantia de direitos e as
legislagbes que criminalizam acdes e praticas LGBTIfobicas, como a Politica Nacional de Saude
Integral LGBTI+, aLein®7.716 e o Conselho Nacional dos Direitos LGBTQIA+. No entanto, ainda
nao ha a materializacéo da igualdade e respeito em relacéo a sexualidade e identidade de género
de pessoas LGBTI+ brasileiras, sobretudo no cotidiano dos servigcos de saude, em especial na
APS. Chama a atencéo, ainda, como a propria Politica Nacional de Saude Integral LGBTI+ vem
sendo negligenciada e ignorada por alguns servi¢cos de saude no ambito do SUS, visto que a sua
implementacéo na rede assistencial de saude publica objetiva a diminuicdo das iniquidades em
salde e a compreensé&o do processo salde-doenca que a referida populagdo vivencia31°,

Desse modo, considerando a importancia e a necessidade de que 0s servicos e 0s
profissionais de saude da APS garantam os principios da integralidade e da universalidade do
SUS, bem como a efetivacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo LGBTI+, a
reducdo das iniquidades e o enfrentamento de contextos produzidos pela determinacéo social
do processo saude/doenca — como a LGBTIfobia, a discriminacdo e a exclusdo social
vivenciadas por pessoas LGBTI+ —, além da garantia de acesso aos servi¢os de saude na APS,
este estudo tem como objetivo analisar as representacdes sociais dos profissionais de saude da
APS sobre a LGBTIfobia.

METODO

Esta € uma pesquisa social, descritiva, com abordagem qualitativa e ancorada no
referencial teérico das Representacdes Sociais, de Serge Moscovici (TRS)'%. O cenério do
estudo foi uma Unidade de Saude da Familia (USF) localizada na regidao metropolitana do Recife.
Esta USF foi local de pratica, no ambito da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia,
do autor principal desta investigacao.

Participaram do estudo profissionais das Equipes de Saude da Familia (ESF) e Equipes
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de Saude Bucal (ESB). Consideramos como critérios de inclusdo os profissionais de salde das
categorias profissionais que compdem as equipes acima citadas, independentemente do tempo
de atuacdo na USF. Quanto a exclusdo, desconsideramos aqueles profissionais que estavam de
férias e/ou afastados por qualquer motivo durante o periodo da coleta de dados. O convite e a
selecdo se deram de forma ndo aleatdria, intencional, através do convite oportuno do
pesquisador aos participantes, em horarios de menor demanda da populagéo adscrita.

A producdo dos dados empiricos ocorreu no intercurso de margco a junho de 2023. Os
dados foram coletados a partir de duas técnicas: entrevistas semiestruturadas e observacao
participante. Em relagdo a entrevista semiestruturada, esta foi realizada a partir de questdes
abertas, com énfase no objeto de estudo, a saber: Me fale um pouco o que significa a LGBTIfobia
para vocé; O que, para vocé, enquanto profissional da saude, representa a LGBTIfobia? Como
vocé acredita ter uma conduta profissional para o cuidado de pessoas LGBTI+? Poderia citar
exemplos? Vocé acredita que a LGBTIfobia esta presente nas unidades de saude? Se sim,
como? Na sua USF, a LGBTIfobia ja foi tema de discusséo e capacitacao entre os profissionais?
Se sim, poderia explicar um pouco? Vocé poderia descrever como € sua
consulta/atendimento/assisténcia a saude para uma pessoa LGBTI+? O que vocé considera
importante de ser observado/avaliado no atendimento as pessoas LGBTI+? Vocé teve alguma
formacao especifica sobre LGBTIfobia?

Além disso, abordamos questdes do perfil socioecondmico dos participantes (idade, sexo,
género, raca, renda, escolaridade, categoria profissional, tempo de atuacdo na area e na USF).

A producdo dos dados empiricos teve inicio com a apresentacdo da pesquisa, seus
objetivos e intencionalidades, e, apds o convite formal e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), foi iniciada. Para manter a confiabilidade e validade na coleta de
dados, inicialmente aplicamos dois testes pilotos para evitar interpretacées erroneas, sendo
estes nado incluidos na amostra final. Gravamos todas as entrevistas mediante assinatura do
termo de cessédo e autorizacdo. A gravacao foi realizada por meio de um aparelho de audio; as
entrevistas tiveram duracdo média de 25 minutos, e foram transcritas na integra.

Para a observacdo participante, foi utilizado um caderno de campo para registro de
situacBes e a propria percepcao do pesquisador principal a respeito do fenémeno investigado.
Essa percepcéo foi sendo construida a partir da observagédo das falas durante momentos de
interacdo com os profissionais; relatos de outros profissionais sobre condutas LGBTIfébicas; em
momentos além da entrevista e até mesmo dos olhares de estranhamento desses profissionais
as pessoas LGBTI+ na USF do estudo. Nesses momentos, o pesquisador principal realizou
anotacfes em caderno de campo para, posteriormente, analisa-las em conjunto com os demais
dados que estavam sendo produzidos durante o trabalho de campo.

Quanto a saturacao dos dados, a identificamos a partir da 142 entrevista, 0 que motivou a
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conducédo de uma entrevista adicional para confirmacao. Para determinar o momento preciso em
gue ocorreu a saturacao, seguimos oito passos metodologicos: a) registro dos dados brutos; b)
imersao nos achados; c) selecdo dos achados individuais de cada discurso; d) agrupamento dos
achados em tematicas ou pré-tematicas; €) nomeacao; f) visualizacdo das pré-tematicas em uma
tabela; g) observacéo da saturacdo em cada pré-tema; h) visualizacéo global da saturacdo?'’.

Para a andlise dos dados, utilizamos a andlise tematica, realizada em trés etapas: pré-
andlise, exploracdo do material e interpretacéo’®. Na pré-andlise, organizamos e selecionamos
os dados relevantes para a investigacdo. Durante a exploracdo, codificamos o conteudo,
identificando padrdes e categorias que emergiram do material. Por fim, na fase de interpretacéo,
refletimos sobre os significados e relacdes entre as categorias, buscando compreender os
sentidos construidos pelos participantes.

Complementarmente, aplicamos a analise de similitude por meio do software IRAMUTEQ
(Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). Essa
técnica identifica relacées de coocorréncia entre palavras, baseando-se na frequéncia com que
termos aparecem juntos nos segmentos do texto. O software gera a arvore de similitude, um
grafo que visualiza essas conexdes, destacando as palavras mais frequentes e seus vinculos
com outros termos. Essa representacdo permite identificar os nucleos tematicos e como eles se
relacionam semanticamente, proporcionando uma compreensdo mais profunda da estrutura do
discurso. Assim, a analise de similitude complementa a analise tematica ao agregar uma
dimens&o quantitativa que facilita a interpretacdo dos dados qualitativos'®. Para validacédo e
confiabilidade do estudo, realizamos a triangulacdo metodolégica do tipo intermétodos'4. Apos
leitura, interpretacdo e andlise dos achados, emergiram trés categorias: A LGBTIfobia como
representacdo naturalizada dos profissionais da APS; O adoecimento emocional como
consequéncia da LGBTIfobia e o Desconhecimento das especificidades em saude das pessoas
LGBTI+ e a (re)producdo de praticas LGBTIfébicas. Além disso, para maior robustez e
enriquecimento do estudo, inseriu-se uma segdo com 0 nome ‘os relatos de campo: uma
perspectiva a partir da observacédo do pesquisador’, que conta com informacdes referentes ao
diario de campo do pesquisador.

Por fim, essa investigacdo foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Faculdade Pernambucana de Saude - FPS (parecer n.° 5.935.112; CAAE n.°
67304723.0.0000.5569) e atendeu aos preceitos éticos e de protecdo descritos na Resolugéo
466, de 12 de dezembro de 2012. Para assegurar a confidencialidade, preservar o anonimato e
garantir a seguranca dos envolvidos, optamos por utilizar codinomes: a letra E para os
enfermeiros, M e para os médicos, TE para os técnicos de enfermagem, ACS para os Agentes
Comunitarios de Saude, CD para os Cirurgides Dentistas e ASB para os auxiliares de Saude

Bucal, seguido do numero correspondente a ordem de respostas (E1, E2, M1...). Ressaltamos,
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ainda, que utilizaremos aspas simples para sinalizar termos utilizados pelos/as participantes
durante o trabalho de campo, e aspas duplas para citagoes diretas de autores.

RESULTADOS

Participaram do estudo 15 profissionais. Destes, dois sdo médicos, dois enfermeiros, dois
técnicos de enfermagem, um cirurgido dentista, dois auxiliares de salde bucal e seis agentes
comunitarias de saude. A maioria, 11 (73,3%) s&o do sexo feminino, cisgéneros 15 (100%) e 14
(93,5%) dos entrevistados séo negros — sendo 9 (60%) pardos, 5 (33,5%) pretos — e um (6,7%)
branco. A faixa etaria dos participantes variou entre 24 e 59 anos. Em relacéo a escolaridade, 3
(20%) profissionais tém nivel superior e especializacdo. Sobre as questdes referentes ao tempo
de profissao, tempo de atuacdo na APS e o tempo médio de trabalho na USF do estudo, foram
de 19 anos, 15 anos e 10 anos respectivamente. A seguir esta a descricdo do conteido émico

da analise tematica.

A LGBTIfobia como representacao naturalizada dos profissionais da APS

Nessa categoria, enfatizam-se as representacfes naturalizadas da LGBTIfobia dos

participantes deste estudo. Aqui, h&a discursos LGBTIfobicos que fazem parte da pratica cotidiana

by

dos profissionais e que levam a violéncia institucional e a naturalizacdo da negligéncia no
cuidado as pessoas LGBTI+ na APS. Ha percepcdes amplamente difundidas, como a persistente
visdo heteronormativa, a estigmatizacéo, a discriminacdo, o proprio desconhecimento sobre a
diversidade sexual e de género e a patologizacdo de pessoas transexuais, sendo esse contexto

limitante na universalidade e integralidade da assisténcia a saude dos individuos LGBTI+.

“Eu nao sei muito bem sobre esse tema da LGBTfobia, mas sei que ha umas coisas que
eu ndo concordo muito. Negdcio de banheiro, por exemplo, para mim tem que ser o da
mulher e o do homem separado” (ACS1).

“Infelizmente eu vejo que esta presente [a LGBTIfobia], e percebo que é de uma forma nao
escancarada, presente nas falas dos préprios profissionais. A gente percebe nas falas, nas
expressodes, né? Ja presenciei situagdes LGBTIfébicas justamente nesse contexto sexual.
Vi uma situacdo onde a pessoa LGBT reclamou de uma dor, ai a pessoa que fez a
aplicagao da injegao disse assim ‘ah, mas na hora de fazer tal coisa..., vocé acha bom,
né?’ Nisso eu fiquei me perguntando...ndo tem necessidade desse tipo de atitude/fala
sabe? Se fosse uma outra pessoa, um heterossexual que tivesse reclamado,
provavelmente essa profissional ndo teria esse comentario (TE2).

“Vejo muito isso de olhares, de cochichos etc. E isso diz muito, o olhar na verdade diz
muito, e isso ja é uma forma de preconceito, nisso vocé j& negligencia seu cuidado. Isso
afasta essas pessoas dos servigos de saude” (E1).

“Ja virisos e olhares diferentes também. Eu ja ouvi falas do tipo... ‘deixa essa bicha esperar’
ou entdo falas dizendo que a pessoa LGBT nédo deve reclamar, j& que ela escolheu ser
assim...” (ACS5)
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“Ja vi um paciente em surto mental, ai os profissionais que estavam atendendo néao
quiseram ir atender, dizendo que essa pessoa estava com ‘chilique de bixa’ e em alguns
momentos vi que que alguns profissionais ndo queriam ter muito papo com as pessoas por
causa dessa pessoa ser LGBT” (ACSB1).

“Minha conduta é normal. Eu n&o acho que deve ser diferente o atendimento. Acredito que
se a gente separar ou se tiver um tratamento diferente, a gente meio que ja esta
discriminando esse publico” (M1).

“Eu nédo vejo distingdo de ter um atendimento diferente para essas pessoas, e ndo sei se
€ necessario realmente ter, porque acredito que devemos tratar todos de forma igual, sem
diferencas, sabe?” (ASB2)

Muitos desses discursos se associam a uma certa moral, que pode estar vinculada ao
contexto de vida do profissional, além de questdes intrinsecas voltadas ao ambito religioso, que
reverberam em atitudes LGBTIfobicas e que esses sujeitos reproduzem em sua pratica
profissional na APS. Além disso, demonstram desconhecimento das politicas relacionadas a

diversidade e apresentam dificuldades em aplicar, na pratica, os principios do SUS.

O adoecimento emocional como consequéncia da LGBTIfobia

Nessa categoria, compreendem-se realidades que estdo presentes em atitudes, falas e
préaticas dos profissionais que inserem a LGBTIfobia em um cenario de piora no processo saude-
doenca de pessoas de sexo-género-diversas, em especial, no ambito psicolégico. Observa-se
gue a LGBTIfobia potencializa os contextos vulnerabilizadores, como a discriminacéo, exclusao
social, violéncia verbal e fisica, marginalizacéo institucional e dificuldade de acesso aos servicos

de salde.

“A questao psicolégica é muito forte, pois ha um sofrimento muito presente, e eles se
encontram totalmente fragilizados. Eles, por saberem que muitas vezes podem sofrer
algum tipo de preconceito na Unidade, ja vém com uma certa resisténcia, € nds 0s
acolhemos e procuramos entender todo esse processo de sofrimento, que pode ser um
ponto importante para dar inicio a outros tipos de cuidados, sobretudo a questdo da
promocao da saude e prevengao de doencgas” (M1).

“Eu acho que a questao psicolégica € uma das coisas que devem ser avaliadas. Eu
percebo que existe um sofrimento muito grande nessas pessoas. E até acho que esses
risos e preconceitos que eles passam contribuem para esse sofrimento, e até mesmo o
adoecimento, ndo s6 mental, mas também fisico” (CD1).

“Eu acho que tem que trabalhar a questdo da saude mental dessas pessoas, porque elas
sdo muito desrespeitadas, e isso afeta a saude de uma forma geral” (M2).

“Eles ja sofrem muito pelas ruas, através da violéncia e exclusdo, e isso acaba os
adoecendo” (E2).

Desconhecimento das especificidades em saude das pessoas LGBTI+ e a (re)producéo
de praticas LGBTIfobicas

O desconhecimento das especificidades em saude das pessoas LGBTI+ e a auséncia de
discussdo sobre questbes relacionadas a essa realidade se mostra como condutor na

(re)producéo de préaticas LGBTIfobicas evidenciadas nessa categoria. Apesar de ter uma politica
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nacional para a populacdo LGBTI+, e até mesmo uma maior discussdo em outros espacgos

publicos, na APS ainda ha lacunas, como a ndo discussdo da temética nas USFs e o0 néo

conhecimento da Politica Nacional de Saude das pessoas LGBTI+. Esse cenario intensifica o

desconhecimento de uma abordagem integral desses usuarios por parte dos profissionais que
participaram da investigagao.

“‘Nao teve nenhuma discussao aqui, nem nos outros servigos onde trabalhei. Nunca tive
nenhuma capacitagdo sobre esse tema” (ACS6).

“Nao tive... Desde que comecei a atuar como profissional de saude, eu nao tive nada
relacionado a esse tema, nem em relacdo ao atendimento desse publico” (M2).

“Eu vejo que tem muitos profissionais que ainda consideram essas pessoas como doentes.
Acho que ficam muito limitados na abordagem e conduta também. Eu sei que as IST ainda
sdo bem presentes na vida desse publico, mas nao é s6 isso, né? Um gay pode ter pressao
alta, diabetes e/ou outras condi¢Bes. Vejo muito isso de ndo querer atender, e 0 atender
de forma limitada ou com preconceito” (E2).

“‘Representa para mim algo desnecessario, porque todo usuario deve ser atendido como
uma pessoa, independente do seu estado/escolha sexual ou ndo” (ACS2).

“Eu sempre procuro atender eles pelo nome de origem, que € o da identidade ou do cartao
do SUS” (TE2).

“As vezes, a forma de chamar pelo nome préprio, que é o nome que esta no SUS, ja afasta
esse Usuario, e nisso ele ja se sente ndo acolhido desde o inicio. Entdo eles ja criam aquela
coisa assim... Aquela barreira, sabe? Por exemplo... Vocé chama uma pessoa pelo nome
de um homem, e se levanta uma mulher’ (ACS4).

“Independente de religido, eu acho errado essas coisas, € o0 meu conceito de humano, de
pessoa... Eu acho que na sociedade n&o deveria existir essa separacao, eu acho isso
totalmente errado. Todos nds somos seres humanos e temos que cumprir leis, pagar
impostos, entao para que dividir? Eu acho que tem muita ‘regalia para esses LGBT’, acho
gue todo mundo tem que ter os mesmos direitos. Ser um povo so6... (ACS3)

“No outro servigco onde eu trabalho, chegou uma mulher transexual € mostrou o documento
com o0 nome civil e disse que queria ser chamada pelo nome social, e o profissional da
recepcao se negou a chamar pelo nome social € chamou pelo do cartdo do SUS” (E1).

“Vejo também muito desconhecimento, sabe? Ao meu ver, deveria ter capacitagdes sobre
o tema, sobre como abordar... O que essas pessoas tém de condi¢gdes diferentes na
saude...” (TE2).

E possivel observar que o desconhecimento associado as questdes mdltiplas, como o
desrespeito ao nome social e a abordagem majoritariamente cisnormativa levam a reproducao
de praticas LGBTIfébicas. Essas atitudes repercutem no cuidado das pessoas LGBTI+ e
corroboram com o adoecimento e a exclusédo dos individuos ndo acolhidos.

Quanto a analise de similitude, nela obtivemos um corpus textual a partir das falas dos
participantes, observando a coocorréncia e a forca de conexao, a partir do que foi possivel obter

a compreensdo global acerca das representacfes sociais dos profissionais em relagdo a
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LGBTlIfobia. Da arvore de similitude surgiram coocorréncia de palavras como: ‘preconceito’,
‘falar’, ‘saber’, ‘profissionais de saude’, ‘IST’ e ‘ver. Nessa analise, alcancamos uma
compreensao sobre a perspectiva representacional que a analise tematica isoladamente néo
abrangeria devido a tamanha complexidade da andlise qualitativa. A Figura 1 apresenta as
palavras que tiveram maior impacto, relevancia e relagédo na analise.
Figura 1 — Arvore ilustrativa da anélise de similitude das Representacgdes Sociais de
Profissionais da Atencédo Priméria a Saude acerca da LGBTIfobia — Recife, PE, Brasil, 2023
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Fonte: elaborada pelos autores

O corpus textual analisado, conforme a Figura 1, destaca os resultados da arvore de

similitude com a identificacdo das palavras que possuem mais significancia e conexidade.

Os relatos de campo: uma percepcao a partir da observacao do pesquisador

Durante o periodo em que realizei o trabalho de campo na Unidade de Saude da Familia
(USF), foi comum observar situagdes que contrastavam com o discurso sobre cuidado integral e

acolhimento as pessoas, independentemente da orientagdo sexual ou identidade de género.
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Essas situagdes evidenciavam diferentes formas de violéncia e desconhecimento, que acabam

afastando os usuarios desses servicos de saude. Além disso, muitos profissionais questionaram

a relevancia do tema desta pesquisa, colocando a produgéao de conhecimento sobre e com essa
populacdo em um lugar de “ndo necessidade”.

As situacdes descritas a seguir foram retiradas do meu diario de campo e observadas em
conjunto com diversos profissionais durante o trabalho de campo. Em muitas delas, optei por
intervir de forma indireta, buscando ajudar tanto os usuérios quanto contribuir para a capacitacdo
dos profissionais de saude com quem atuei. A seguir, apresento trés relatos que exemplificam
essas situacoes.

Na manha do dia 15 de junho de 2023, enquanto a enfermeira da equipe e um residente
de enfermagem se preparavam para iniciar as coletas de citologia do dia, procedimento
reservado para as quintas-feiras, uma agente comunitaria de saude questionou se uma “mulher
que gosta de mulher” poderia realizar o exame preventivo para o cancer de colo do utero. Ela
duvidava da necessidade pois acreditava que, sem relacdo sexual com homens, ndo haveria
risco. A enfermeira inicialmente iria dispensar a usuaria, mas esclareceu que o exame é
necessario independentemente do parceiro sexual, pois outras praticas sexuais também podem
acarretar riscos para o cancer e outras ISTs. A agente ouviu atentamente, mas parecia incrédula.
Naquele momento, enquanto residente e pesquisador, reforcei a explicacdo da enfermeira e
solicitei que a ficha da usuaria fosse preenchida e que ela fosse conduzida para o exame comigo.

Foi nessas ocasioes que compreendi a profundidade das desinformacdes que cercam as
demandas e multiplas realidades em saude da populacdo LGBTI+, especialmente pessoas sexo-
género-diversas com utero. Além do desconhecimento de alguns profissionais sobre esse
atendimento, havia uma descrenca sobre a necessidade de investigar a realidade vivida por
essas pessoas na Atencdo Primaria a Saude (APS). Quando apresentei a pesquisa aos
profissionais da unidade, em marco de 2023, uma Auxiliar de Saude Bucal questionou se néo
haveria temas mais relevantes a serem pesquisados, como diabetes ou hipertensdo. Apesar do
meu espanto, tentei manter a calma e percebi que a reacdo expressava mais descontentamento
do que acolhimento a pesquisa. Embora ndo houvesse risos ou recusa em participar, aquele
guestionamento evidenciava a pratica biomédica centrada em demandas comuns, afastando
temas relacionados a diversidade.

Em outra ocasido, no dia 19 de abril de 2023, logo no inicio do acolhimento, uma mulher
transexual buscou a agente comunitaria de saude para obter informacdes sobre como alterar
seu nome civil no Cartdo Nacional de Saude (CNS) para o nome social. A ACS respondeu que
a alteracdo ndo poderia ser feita sem apresentacdo do novo documento, deixando a usuéria
atordoada e sem solucao. Posteriormente, conversei com a ACS, informando que essa alteracao

poderia ser feita rapidamente na geréncia, o que ela desconhecia, mas se comprometia a
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informar a usuaria caso a encontrasse.

Esses relatos evidenciam como falas e atitudes LGBTIfébicas atuam de maneira sutil e
insidiosa no atendimento aos usuarios LGBTI+. Na primeira situagdo, houve desinformacao
sobre cuidados de salde para pessoas com Utero; na segunda, uma descrenca na relevancia
dos temas relacionados a populacdo sexo-género-diversa; e na terceira, resisténcia ou

desconhecimento quanto aos direitos das pessoas transexuais, como 0 uso do nome social.

DISCUSSAO

Embora, na atualidade, o Brasil disponha de um conjunto expressivo de normativas e
politicas publicas voltadas a garantia de direitos e a promoc¢éo da saude da populacédo LGBTI+,
como a Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS, que assegura o uso do nome social, e o
enquadramento legal da LGBTIfobia como crime!4,'%, a efetividade dessas medidas ainda é
limitada. A Politica Nacional de Saude Integral LGBTI+, concebida para enfrentar iniquidades e
promover o cuidado integral, esbarra, na pratica, em barreiras estruturais e culturais que
permeiam o cotidiano dos servigos de saude.

Na APS, persiste uma lacuna significativa na compreensdo, por parte de muitos
profissionais, de que praticas e discursos discriminatorios, ainda que sutis, configuram violéncias
simbdlicas e institucionais. Tais condutas, tipificadas como LGBTIfobicas pela legislacao, nao
apenas violam direitos, mas também aprofundam processos histéricos de marginalizacao,
dificultando o acesso e a permanéncia dessa populagdo nos servicos!!, como evidenciado no
trecho do diario de campo. A literatura nacional realca que a reproducdo de estigmas e
preconceitos no atendimento a pessoas LGBTI+ € recorrente e se expressa em falas e
comportamentos impregnados de moralismo e heteronormatividade. Essas praticas, longe de
serem casos isolados, articulam-se a um sistema mais amplo de opressdo que naturaliza a
exclusdo e compromete a universalidade e a equidade preconizadas pelo SUS?.

A naturalizacdo de tais praticas é relativamente comum entre os profissionais de saude,
sobretudo os da APS. A violéncia fisica e verbal, apesar de existir no contexto de vida das
pessoas LGBTI+, ndo se apresentou no discurso dos participantes desse estudo. No entanto, o
‘desrespeito ao nome social’, os ‘olhares de estranhamento’, a ‘demora do atendimento’ ou o
‘atendimento inadequado’ foram frequentemente mencionados, demarcando a naturalizagao e
até mesmo a nao identificacdo/reconhecimento dessas praticas enquanto violéncias
institucionais e LGBTIfébicas?>?L. E fundamental compreender a LGBTIfobia ndo apenas como
algo a ser combatido, mas como pratica sustentada por estruturas que permeiam falas,
percepcdes e representacdes moralistas — como as associagdes as infec¢cdes sexualmente

transmissiveis — e que afetam a assisténcia a saude desse publico.
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A naturalizacdo da LGBTIfobia estabelece um ciclo vicioso sustentado por atos de
violéncia que ndo apenas reafirma as normas binarias e heterossexistas, mas também absolve
o Estado, cidadaos e profissionais de saude de qualquer responsabilidade em relagédo a essas
praticas, intensificando quadros de adoecimento e contextos de maior vulnerabilidade de
pessoas LGBTI+2%21, A naturalizacdo das violéncias institucionais pelas participantes na APS
revela uma percepcao que ignora as necessidades desse publico e vai além da |6gica biomédica.
O respeito ao nome social de pessoas transexuais, 0 conhecimento sobre préaticas sexuais
seguras e de risco, e o acolhimento integral com respeito a identidade sexo-género séo
fundamentais para promover a inclusdo e fortalecer a relagdo entre esse publico e os
profissionais de saude, contribuindo para desconstruir mitos e preconceitos presentes no senso
comum dos participantes deste estudo?°. Por isso, a educacdo permanente em salde deve ser
incorporada a rotina desses profissionais, considerando seu tempo de atuagcédo e formacao na
unidade investigada.

O adoecimento mental das pessoas LGBTI+ foi um dos principais temas apontados pelos
participantes. Suas percepc¢des destacam o impacto negativo da LGBTIfobia no agravamento da
saulde fisica e mental desse grupo. Estudos recentes?? indicam que a prevaléncia de ideagdo
suicida ao longo da vida entre pessoas LGBTI+ pode chegar a 46,6%, com 14,2% relatando ao
menos uma tentativa de suicidio. Complementarmente, o artigo de Lattaner e colaborares
(2024)?* mostra que o estigma estrutural, compreendido como politicas, normas e atitudes
discriminatorias, esta fortemente correlacionado ao comprometimento da saude fisica e mental
das pessoas LGBTI+. Assim, é possivel afirmar que a discriminacéo e o estigma enfrentados por
essa comunidade contribuem significativamente para o aumento do sofrimento psicoldgico,
resultando na fragilizacdo da saude?®?*. Essa realidade potencializa o contexto de
vulnerabilizacdo, aprofundando ndo sé as iniquidades em saude, como também o préprio
adoecimento desse publico. Essas representacdes foram, em grande maioria, produzidas pelos
profissionais médicos/as, enfermeiros/as e Agentes Comunitarios de Saude.

E evidente que as atitudes e comportamentos dos participantes em relacdo as pessoas
LGBTI+ incorporam elementos de preconceito, estigma e discriminacao, refletindo padrdes
sociais profundamente enraizados. Essas condutas, frequentemente evidenciadas em
estudos, revelam a urgéncia de compreender ndo apenas a forma como o cuidado em
saude é ofertado pelos profissionais da Atencdo Priméria a Saude (APS), mas também a
complexa relacdo entre a auséncia, ou fragmentacédo, desse cuidado e o subsequente
adoecimento psicolégico da populagdo LGBTI+?2. A literatura nacional e internacional
destaca uma teia intricada de fatores sociais, culturais e institucionais que permeiam o
cotidiano desses profissionais, os quais, por vezes, fundamentam suas praticas em valores

morais e religiosos pessoais, em flagrante conflito com os principios éticos da profisséo.
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Tal cenério demanda uma analise mais profunda do contexto socioeconémico, cultural e
emocional®® desses profissionais, reconhecendo que suas visdes de mundo influenciam
diretamente a qualidade do atendimento prestado. Ademais, € imprescindivel fomentar
discussbes que enfatizem a necessidade de uma atuacdo profissional que transcenda
preconceitos, alinhando-se as demandas reais de salde e adoecimento da populagéo,
independentemente de raca, sexualidade ou género.

A partir das representacdes sociais identificadas nos participantes, torna-se possivel
articular a LGBTIfobia como um determinante social crucial do processo saude-doenca.
Isso parte da compreenséo de que condi¢des de vida adversas, 0 acesso limitado a recursos e
o tratamento inadequado afetam diretamente a salde de grupos marginalizados?®. Nesse
contexto, as representacdes dos profissionais da APS revelam que a LGBTIfobia ndo é apenas
um preconceito isolado, mas uma forgca estruturante que potencializa os desafios
enfrentados pelas pessoas LGBTI+ na busca por servigcos de saude, em que estas se
deparam com multiplas formas de microvioléncias e privacdo sistematica de direitos?’.
Essa naturalizacao das praticas LGBTIfobicas dentro das proprias instituicdes de saude perpetua
um ciclo de excluséo e sofrimento, explicitando a urgéncia de interveng¢des que questionem
e desarticulem tais praticas.

A invisibilidade social e a marginalizacdo estrutural da comunidade LGBTI+ configuram
um ambiente propicio ao desenvolvimento e agravamento de doencas psicolégicas. A
negacao de cuidados adequados, somada as atitudes discriminatorias dos profissionais de
saude, intensificaa vulnerabilidade dessa populagcéo, ampliando desigualdades historicas
e estruturais. Estudos recentes demonstram que tanto a homofobia institucional quanto a
interpessoal séo fatores determinantes para o aumento da prevaléncia de transtornos mentais,
como ansiedade e depressao, especialmente entre individuos que recorrem aos servigcos de
salde primarios, como aqueles oferecidos pela APS?¢, Dessa forma, a perpetuacédo desses
padrdes discriminatérios ndo apenas compromete a efetividade do cuidado, mas também
agrava o adoecimento mental da populacdo LGBTI+, reforcando a necessidade premente
de politicas publicas integradas, formacéao continua e sensibilizacdo dos profissionais de
saude para a promocao de um atendimento inclusivo, ético e humanizado.

Para compreender a LGBTIfobia como uma determinacao social, é necessario realizar
uma andlise critica das crencas, valores, normas e expectativas, tanto dos membros da
comunidade LGBTI+ quanto dos profissionais da APS. Essa andlise pode ter como base as
representagfes sociais que o0s participantes tém, e praticas que desempenham no contexto do
cuidar e ser cuidado nos servicos de salde. E fundamental examinar o que representa para 0s
profissionais de saude o cuidado, e como esse cuidado deve ser oferecido. Ainda que néo

tenhamos direcionado esforgos tedricos para um maior adensamento desse ponto do estudo, &
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possivel afirmarmos que o cuidado enquanto objeto de estudo da Enfermagem demanda um
empenho por parte dos profissionais e intelectuais da érea, para expor as contradi¢cdes que se
colocam entre o discurso e 0 que se € realizado na prética. As representacdes dos profissionais
desse estudo, por exemplo, apontam para uma dualidade nessa préatica do cuidar das pessoas
LGBTI+, ora tida como base para a realizagéo do acolhimento, ora desconsiderada no cotidiano
gue extrapola as demandas de cuidado a salude biomédico, como é possivel observar na analise
de similitude na Figura 1 por palavras como ‘exame’, ‘prevencado’ e ‘infec¢gdes sexualmente
transmissiveis’.

Assim, pensar a saude, nesses termos, demanda compreender o social e a saude como
um Unico eixo, ou melhor, como complementares, e ndo como partes individuais da vida humana.
N&o havendo essa compreensao, as praticas LGBTIfébicas provenientes destes profissionais de
saude, especialmente os da APS, continuardo se intensificando e desenvolvendo mecanismos
de resposta inadequados aos individuos LGBTI+, fazendo-os interiorizar 0s preconceitos
vivenciados em relacdo a orientacdo sexual ou identidade de género e intensificando o
adoecimento psiquico, emocional e até mesmo fisico, além de afastar (mais ainda) este publico
dos servicos de salide da atencdo primaria?*.

A desinformac&o e a ndo compreenséao sobre questdes relacionadas a saude durante o
processo formativo e de trabalho dos profissionais de saude que atendem pessoas LGBTI+ &
uma questdo critica que impacta diretamente o acesso e a qualidade dos servicos de saude
prestados a essa populacdo na APS. Os profissionais de saude da APS sdo coordenadores de
cuidados e ordenadores destes na Rede de Atencdo a Saude (RAS) e necessitam de
conhecimentos especificos sobre a salide da populacdo LGBTI+132527 Parece-nos, no entanto,
gue os participantes desta investigacdo pouco tiveram contato com projetos de capacitacdo e
aprimoramento quanto ao atendimento de pessoas LGBTI+ no territorio da atencdo primaria a
saude. Nesta seara, pode-se observar esse “ndo saber” a partir da coocorréncia do termo na
analise de similitude. O cenério €, por si sO, preocupante, tendo em vista as necessidades e
especificidades que esse publico demanda na atencao a saude.

Um estudo nacional de 2022 aponta que a falta de preparo dos profissionais contribui para
uma assisténcia insuficiente e pouco acolhedora, o que compromete a saude e a garantia de
direitos essenciais a vida das pessoas LGBTI+. Questiona-se também a existéncia da Politica
Nacional de Saude LGBTI+ e o desconhecimento desta enquanto mediadora de praticas
centradas no cuidado especifico em salde das pessoas LGBTI+ pelos profissionais de saude,
uma vez que hi a falta de envolvimento dos estados e municipios na consideracdo das
necessidades da populagdo LGBTI+ em seus territorios, prejudicando a implementacdo de
politicas, como a supracitada, bem como ac¢des locais alinhadas a proposta nacional'424,

Apesar da existéncia dessa politica — e o fato de ter sido um enorme ganho para a
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comunidade LGBTI+, assim como a criagdo de outras normativas e compromissos firmados —,
observa-se que pouco se avancou em relagdo a melhoria concreta das condi¢cdes de acesso a
saude das pessoas LGBTI+, principalmente na APS, que mantém uma estreita ligacdo com as
politicas e normativas municipais, nas quais ha uma escassez de debates e questionamentos
em relacdo a préatica de cuidados especificos, e ndo centrados apenas na abordagem
médica'#?. As representacdes sociais dos participantes desse estudo reiteraram essa realidade
amplamente difundida na literatura, sendo necessario mais do que o fomento as politicas
publicas, mas também a garantia do conhecimento da sua existéncia nos servi¢cos de saude e
pelos profissionais que atuam no sistema de saude. Caso contrario, ha o perigo de aprofundar
ainda mais as diferentes formas de exclusao desse publico na Atencdo Primaria a Saude e nos
outros niveis de atencéo a saude.

Tenta-se estabelecer uma correlacdo entre essas questdes e as representacdes dos
participantes. Observa-se que, em alguns momentos, esses profissionais atuam como
(re)produtores de praticas que, embora naturalizadas no cotidiano, carregam marcas de
discriminacado e sado intensificadas pela subjetividade de suas vivéncias. Em outros, assumem
diretamente o papel de perpetradores de condutas LGBTIfébicas, reforcando e aprofundando os
contextos estigmatizadores enfrentados pela populacdo LGBTI+.

Apesar de nosso estudo trazer informacdes referentes ao contexto dos servicos de APS
pernambucano, a invisibilidade das questdes de saude LGBTI+ nos servicos de saude é
evidenciada também em outros paises?>?’. Nesses contextos, os prestadores de cuidados de
saude ndo conhecem, ou alegam nao conhecer, questdes de género e os cuidados especificos
necessarios para atender a populacdo LGBTI+, o que reforca a urgéncia de incorporar e/ou
intensificar, em um maior numero de instituicbes de ensino, as discussdes sobre diversidade
sexual e de género nos programas de formacéo em saude, a fim de reduzir o desconhecimento
e melhorar a qualidade dos cuidados prestados??. Contudo, é importante reconhecer que nao
apenas a falta de capacitacéo influencia as representacdes sociais dos profissionais de saude,
mas também fatores culturais e religiosos, especialmente presentes nos territérios da APS, que
reforcam visbes moralistas e praticas discriminatérias. Esses elementos, profundamente
enraizados no tecido social, representam barreiras mais complexas e dificeis de modificar,
exigindo estratégias que considerem a intersecao entre formacao técnica, transformacéo cultural
e enfrentamento das desigualdades estruturais.

O desconhecimento das especificidades em saude da populacdo LGBTI+ ndo apenas
limita 0 acesso a cuidados adequados, mas também contribui para a (re)producéo de praticas
LGBTIfébicas nos servigos de saude. A falta de sensibilidade para as demandas especificas
desses individuos pode resultar em discriminacdo e perpetuacdo de estigmas, desrespeito a

identidade de género e orientacdo sexual, e até mesmo a recusa de tratamento com base em
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preconceitos, afastando estes individuos dos servigos de saude e contribuindo de certa forma
com o adoecimento?,

A perpetuacdo dessas praticas discriminatdrias repercute em problemas de saude nos
individuos LGBTI+. Um estudo internacional e nacional destacou que o estigma e a discriminagao
nos servicos de salde estdo associados a um aumento das ISTs, transtornos psicologicos e
comportamentos de risco para doencas crénicas®*?’. Insere-se, no contexto das representacées
sociais, 0 conceito de ancoragem para explicar dinamica semelhante nas praticas cotidianas dos
profissionais de saude no atendimento as pessoas LGBTI+, uma vez que esses profissionais
perpetuam praticas LGBTIfébicas por meio de um processo de naturalizacdo proveniente do
senso comum. Dessa forma, assim como visto nas falas dos participantes do estudo, a
(re)producéo de préaticas LGBTIfobicas ndo apenas viola as questdes éticas dos profissionais da
APS, mas também compromete, de forma alarmante, o bem-estar e a qualidade de vida dos
individuos LGBTI+27:28,

CONCLUSAO

As representacOes sociais dos profissionais de saude da APS acerca da LGBTIfobia
refletem uma naturalizacéo de praticas estigmatizantes e discriminatorias na atencao primaria a
saude. Essas condutas, enraizadas nos processos de trabalho e moldadas pelo senso comum,
criam barreiras significativas no acesso a cuidados de saude pela comunidade LGBTI+,
impactando negativamente no cuidado oferecido e contribuindo para o adoecimento. As
representacdes sociais dos participantes se situam na perspectiva que reconhece a LGBTIfobia
como um tipo de discriminacdo, mas que ao mesmo tempo se encontra naturalizada em suas
préaticas de assisténcia a saude, ndo sendo reconhecida, muitas vezes, como prejudicial a saude,
além de ser influenciada por visées moralistas e religiosas no ambito privado de suas vidas.

A falta de reconhecimento dessas praticas discriminatorias com a comunidade LGBTI+
reverbera para a desconsideracdo das necessidades especificas dessa populacao,
comprometendo a qualidade do atendimento, uma vez que ha uma fragmentacdo do cuidado.
Observa-se frequentemente que os profissionais de salde da APS ndo reconhecem suas
praticas como LGBTIfébicas e prejudiciais a esses individuos. O senso comum sobre os
“cuidados” reverbera na conduta dos profissionais, e o impacto dessas praticas contribui para o
afastamento do publico LGBTI+ dos servicos de saude, em geral, e da APS, em especifico.

A naturalizacdo da LGBTIfobia no cotidiano profissional impede uma reflexao critica sobre
as implicagfes de tais atitudes, comprometendo a qualidade e eficacia do cuidado oferecido. A
auséncia de uma abordagem inclusiva e respeitosa nos servigos de saude da APS resulta em

uma relagéo de cuidado fragilizada e no afastamento das pessoas LGBTI+ desses servi¢os, uma
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vez que o processo de acolhimento é comprometido por atos LGBTIfobicos.

E necesséario ampliar estudos para compreender a problemética da LGBTIfobia em
diferentes niveis de atencdo a saude e intensificar politicas integradoras comprometidas com
essa questdo nos servicos de saude. Faz-se urgente implementar acdes de formacgéo continuada
voltadas para a diversidade sexual e de género, protocolos assistenciais que contemplem as
especificidades dessa populacdo e mecanismos de monitoramento e responsabilizacao
institucional para praticas discriminatorias, buscando desnaturalizar tais condutas. Essas
estratégias, aliadas a mudancas culturais no interior dos servicos, podem contribuir para a
construcdo de ambientes mais acolhedores e igualitarios para a populacdo LGBTI+. Como acao
imediata, propde-se a inclusdo obrigatéria de conteidos sobre diversidade sexual e de género
nos processos formativos e de educacado permanente de todos os profissionais da APS, aliada
a criacdo de protocolos institucionais para identificacdo e enfrentamento de praticas
discriminatérias, com monitoramento continuo e participacéo social.

Como limitacOes, destaca-se a auséncia da categoria religido, que poderia aprofundar a
compreensao sobre sua influéncia nas praticas e representacdes LGBTIfébicas na APS, e a
restricdo do estudo a um Unico municipio, o que limita a generalizac&o dos resultados para outros
contextos. Como lacunas, identificou-se a necessidade de aprofundar a compreenséo sobre a
concepcao de cuidado adotada por profissionais da APS no acolhimento de pessoas sexo-
género-diversas, bem como investigar a influéncia de fatores religiosos, culturais e institucionais

na reproducédo ou enfrentamento da LGBTIfobia nos servicos de saude.
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