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RESUMO

A salde nao é um direito restrito. De acordo com a Carta Magna, promulgada em 1988, a
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saude é direito de todos. A partir desse pretexto, pode-se imaginar que toda a populacéo
possui acesso ao Sistema Unico de Saude, entretanto, percebe-se que, além das
dificuldades de ter o proprio acesso, populacdes em vulnerabilidade social como a
comunidade LGBTQIAP+ enfrenta um problema secular: o preconceito. Dessa forma,
investigar como o preconceito na area da saude afeta a efetivacdo do bem-estar dessa
populacao, torna-se essencial para a efetivacdo ndo s6 do manifesto legal, mas, também, de
uma questao que afeta o dia a dia, afastando as pessoas do acesso a saude. Foi realizada
uma pesquisa do tipo exploratéria e de natureza qualitativa, tendo como técnica de pesquisa
a revisdo de literatura, sob o formato narrativo. Sob essa perspectiva, conclui-se que o
profissional médico possui poucos recursos de inclusdo social dentro da graduac¢do médica,
0 que influencia ndo sé em seu atendimento a populacédo, mas, também, na continuacdo e
efetivacdo do preconceito que assola a comunidade LGBTQIAP+, tornando-se
imprescindivel a introducdo de métodos na graduagédo do médico a fim de, ndo transformar
a pessoa médica, mas o profissional médico, respeitando o promulgado constitucional:
saude a todos, literalmente, todos.

Palavras-chave: LGBTQIAP+; acesso a saude; incluséo.

ABSTRACT

Health is not a restricted right. According to the Magna Carta, promulgated in 1988, health is
everyone's right. From this pretext, one can imagine that the entire population has access to
the Unified Health System; however, we realize that, besides the difficulties in having access,
socially vulnerable populations such as the LGBTQIAP+ community face a centuries-old
problem: prejudice. Thus, investigating how prejudice in the health field affects the
effectiveness of the welfare of this population becomes essential for the effectiveness not
only of the legal manifesto, but also of an issue that affects everyday life, keeping people
away from access to health. Exploratory research of qualitative nature was carried out, using
as research technique the literature review, under the narrative format. From this
perspective, we conclude that the medical professional has few resources for social inclusion
in medical school, which influences not only their care to the population, but also the
continuation and effectiveness of the prejudice that plagues the LGBTQIA+ community,
making it essential to introduce methods in medical school in order to transform not the
medical person, but the medical professional, respecting the constitutional enactment: health
for all, literally, everyone.

Keywords: LGBTQIAP+; access to health care; inclusion.

INTRODUCAO

Diante de um cenario discriminatério, estigmatizante e violento, a luta pela

visibilidade, reconhecimento de direitos, melhorias na qualidade e condicGes de vida,
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igualdade de género e orientacdo sexual sdo pautas que ainda guiam o0 movimento
LGBTQIA+. Sofrendo constantemente com a marginalizagdo proveniente de uma construgéo
social patriarcal e machista, as minorias sexuais sdo afetadas de varias formas, dentre elas,

no exercicio ao direito a satde de maneira humanizada e igualitaria.

Dessa forma, as discussdes e estudos sobre o assunto em varios espacos e, em
especial, na educacdo médica, vem se mostrando cada vez mais inescusaveis, como
preconizado nos artigos terceiro e quinto das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagdo em Medicina (BRASIL, 2016). Diante do exposto, 0 presente trabalho objetiva
refletir sobre a importancia dos estudos de género e sexualidade na educagdo médica,

frente a garantia do direito a saude das pessoas LGBTQIAP+.

MATERIAL E METODOS

A construgdo do estudo pautou-se no desenvolvimento de pesquisa do tipo
exploratéria e de natureza qualitativa, tendo como técnica de pesquisa a revisdo de
literatura, sob o formato narrativo, utilizando as bases de dados da SciELO e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Como complemento e aprofundamento da investigacdo, foi

empregada a pesquisa documental.

DESENVOLVIMENTO

A esfera da vulnerabilidade emergiu como complemento de andlise do processo
saude-doenca e a relacdo com as condi¢cdes populacionais. Para alguns especialistas a
vulnerabilidade surgiu como caminho para reconhecer situacées de fragilidade que acomete
certos grupos sociais no que tange a falta de garantia de seus direitos civis, politicos e
sociais (FIGUEIREDO et al, 2017) e para outros surgiu no contexto de esgotamento da
matriz analitica da pobreza. (MONTEIRO, 2011). Ao tracarem estratégias de reducédo de
risco dessas populagdes a partir do “comportamento de risco” para tentar eliminar o estigma
sobre essas populagBes acabam camuflando ainda mais a estigmatizacdo e a intolerancia

em relacdo a esse grupo.

As conjecturas e condicbes de vulnerabilidade exacerbadas ou atenuadas
conforme a posi¢cdo social ocupada pelos individuos e grupos, interferem em suas

condi¢des de vida e saulde, independentemente do estagio de desenvolvimento do pais
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(COLEMAN, 1982). Diante disso, convém destacar que as assimetrias e preconceitos que
perfazem as questdes de classe, género, ragal/etnia, geracdo, entre outras legitimadas por
relacbes de poder, acesso e detencdo de bens e servigos, transferem-se para o campo da

saude.

No Brasil hA um excelente programa de saulde, porém na pratica € totalmente
diferente. Além de ndo ser acessivel as popula¢des extremamente pobres, ha também o
preconceito e discriminacdo de minorias sobretudo com a populacdo LGBTQIAP+ (SANTOS
et al, 2020). O Estado é responsavel pela garantia de recursos com a finalidade de
assegurar direitos basicos para toda a populagéo (saude, educacao e habitagédo), porém so
houve acdo do Estado a partir da Constituicdo Federal de 1988 com intuito de assistir os
grupos sociais mais vulneraveis (VAITSMAN et al, 2009). Nesse sentido, é essencial a
utilizacdo de indicadores sociais que permitam realizar analises a fim de desenvolver o
planejamento e a formulacdo de politicas publicas que mostram as dimensfes sociais de
maneira geral. Além disso, ainda possibilita monitorar as condi¢des de vida dessa populagéo
(JANNUZZ1,2014).

A funcionalidade dos servicos de salde contém um conjunto de determinantes nas
guais a necessidade ou a existéncia de um agravante de salde que levara a procura de um
atendimento. Fatores como idade, género, etnia e condigbes socioeconémicas alteram a
compreensdo das necessidades de saude, atuando na demanda por servigos. As
desigualdades de género no que diz respeito a salde e a utilizacdo de servigos decorrem de
uma acdo complexa de diversos determinantes que englobam desde o ambito biolégico,
com a carga de problemas relacionados a funcéo reprodutiva, até a extensdo politica

relacionada a divisdo do poder na sociedade (BARATA, 2009).

Diante de mudltiplos atravessamentos, as dindmicas sociais discriminatorias
favoreceram a exclusdo de grupos, como a populacdo LGBTQIAP+, e essa
marginalizacdo, consequentemente, provoca problemas crénicos na sociedade, como o
afastamento desse grupo aos acessos basicos de salde e, o desenvolvimento ou a maior

incidéncia de patologias nesses grupos (SILVA et al., 2017).

O afloramento das desigualdades sociais, em seus variados aspectos, repercute
nas condicbes de vida das popula¢cBes e relacdes instituidas, gerando um padecimento
coletivo, que interfere no processo saude-doenca dos individuos e grupos sociais. A
saude, assim, deve ser entendida como uma dimensdo da vida humana, imediatamente
relacionada com a possibilidade dos sujeitos, ao longo de suas vidas, de acessarem 0s

bens materiais e espirituais fundamentais para o desenvolvimento e exercicio das suas
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potencialidades.

Frente a tais atravessamentos, a Politica Nacional de Saude Integral da Populacéo
LGBTQIA+ (BRASIL, 2011) € um avanco significativo em dire¢do a um atendimento
igualitéario e de forma humanizada, sem haver discriminagdo e preconceito instituidos a

pessoas que fogem do padréo cis heteronormativo.

Contudo, mesmo diante da conformacéo de politicas publicas, acdes e programas
especificos, estes individuos enfrentam diversos desafios, principalmente em relacdo a
saude, onde ainda ndo h& uma integralidade no acesso aos servi¢os publicos em geral por
meio do Sistema Unico de Salde (SUS). Dentre outros desafios, esta a falta de
conhecimento e uma certa inexperiéncia dos profissionais em relacdo a abordagem correta
a ser realizada, gerando uma tendéncia de evaséo dessa populacédo do sistema de saude
(NOGUEIRA; ARAGAO, 2019).

Diante desse cendrio que abrangem realidades de vulnerabilidades sociais é
importante realizar acfes que engajem essa populacdo e as esferas representativas do
Estado. Esse didlogo é importante para que haja uma mudanca onde as necessidades
humanas sejam atendidas (COGO; DALABRIDA, 2015).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Pesquisas apontam que as pessoas que fogem dos padrdes de género e
sexualidade acabam tendo menor acesso ao sistema de salde, produto do atendimento
ndo humanizado, preconceituoso e relutante a diversidade sexual por parte dos
trabalhadores da saude. Os profissionais de saude acabam estando distantes do publico
LGBTQIAP+, devido ao desconhecimento no que tange as peculiaridades e demandas
desse grupo, fruto do lapso curricular das escolas médicas sobre as questdes supracitadas.
Com isso, pouca importancia é dada as necessidades sanitarias da populacdo em questao
(MORAIS NETO et al., 2020). Frente a relativizacao, invisibilizacdo e omissdo dos direitos

dessa populacao,

E possivel evidenciar uma série de indicadores que denotam a defasagem na
promogdao e protecdo dos direitos humanos das pessoas LGBTI+, tais como:
desemprego, sobretudo entre pessoas transgénero; redes de apoio fragilizadas;
racismo estrutural; LGBTIfobia no acesso aos servicos de saude; dificuldades no
atendimento integral as demandas e especificidades de salude; barreiras no acesso a
moradia e a alimentagdo; violéncias fisicas, sexual, verbal e psicolégica; morte;
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perpetuacdo do estigma e discriminagdo; esteredtipos, sofrimento emocional
(SANTANA; MELO, 2021, p. 6).

Nessa esteira, e reconhecendo as situacdes de vulnerabilidade que podem atingir
as condicdes de vida e de adoecimento das pessoas, os profissionais da saude poderédo
estabelecer relagbes mais horizontais e solidarias com os usuarios dos servigos de saude
(STHAL; BERTI, 2011). Assim, é possivel uma assisténcia a salde mais qualitativa e
humanizada, em que sdo empreendidos esforcos e mobilizacdo (de recursos e servicos),
atentando-se sobre as questfes sociais, econdmicas, culturais e ambientais constituintes

do processo saude-doenca.

Y

As relacbes de salude, quando analisadas no atendimento médico a populacao
LGBTQIA+, reflete-se na auséncia de um olhar humanizado para esses individuos, debate
este que merece atencdo nos espacos de formacdo. De acordo com pesquisa realizada por
Moretti-Pires et al. (2019) sobre o preconceito contra a diversidade sexual e de género, em
gue foram entrevistados estudantes do curso de medicina do 1.° ao 8.° semestre de uma
instituicdo localizada na regido sul do Brasil, resultados alarmantes foram encontrados:
dentre os 391 estudantes entrevistados, cerca de 74% disseram que sexo entre dois
homens é totalmente errado; 72% disseram que travestis provocam nojo a eles; 81%
concordou que mulheres que se veem como homens sdo anormais; e cerca de 80%

concorda que operagfes de mudanca de sexo sdo moralmente erradas.

Diante do exposto, € necessario problematizar os resultados encontrados, visto que
0 preconceito e a hostilidade presentes na sociedade acabam se fazendo presentes no
imaginario e nas percep¢bes desses atores, podendo chegar aos consultérios médicos e
nos servigos de saude. Esses profissionais, eivados de posicionamentos ignorantes e
preconceituosos, transformam os entendimentos e valores pessoais em condutas
profissionais, transformando a saude em medo, este, em evasdo, acometendo a vida e
bem-estar de grupos que se encontram em situacdo de vulnerabilidade e sofrem com a

marginalizag&o social.

Cumpre destacar que o modelo heteronormativo, como alertam Negreiros et al.
(2019), interfere na atencdo a saude desses individuos, sendo o ensino e a compreensao
das suas especificidades trabalhadas na educacdo médicas, a base de transformacéao
desse paradigma, em contraponto as concepg¢fes tecnicista e acritica — valorizadas no
espaco de formagdo — que ndo atendem as verdadeiras demandas dos sujeitos assistidos.

Para mais, é importante estudo que assumam uma abordagem que considere o0s
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marcadores sociais da diferenca, que acabam por produzir experiéncias e desvantagens

multiplas.

As lacunas e barreiras no ensinamento médico estdo na contramdo das diretrizes
educacionais, que prop6em uma mudan¢a da postura do profissional médico frente a
populacdo LGBTQIAP+. Ndo sdo incomuns relatos de pessoas que tenham recebido
tratamento adequado ou sofrido preconceito de profissionais da salde ao buscarem
atendimento, impossibilitando a concretizacdo do bem-estar fisico e mental desses
individuos (PARANHOS; WILLERDING; LAPOLLI, 2021).

A ciéncia, que se renova constantemente, junto a tecnologia e a sociedade, traz
proposi¢cdes que contribuem para inser¢cdo da populacdo LGBTQIAP+ nos cuidados a
saude. Com esse avanco, é requerido que as instituicbes educacionais busquem a
adaptacdo as realidades colocadas pela sociedade, sendo uma delas o acesso desse
grupo ao direito béasico a satde (PARANHOS; WILLERDING; LAPOLLI, 2021).

As pessoas LGBTQIAP+, em sua diversidade — a partir das interseccdes de raca,
etnia, classe, geracdo e capacidade —, encontram-se imersas em uma conjuntura peculiar
no que tange ao grau de vulnerabilidade a salde, impondo desafios expressivos para a
consolidacdo do SUS como sistema universal, integral e equitativo. A formacdo médica,
nesse sentido, deve tratar da integracdo da saude dessa populagdo de forma concreta e
pautada nos direitos humanos. Nesse interim, o debate interdisciplinar auxilia na superacao

do olhar etnocéntrico e generalizante.

CONSIDERACOES FINAIS

Nesse sentido, contextualizar o cenario de acesso a salde pela populacdo
LGBTQIAP+, na relacdo médico-paciente se torna um debate extremamente importante
atualmente. Enquanto profissional e prestador de servico de saude a populacéo, é vedado
ao médico tratar o ser humano sem civilidade ou consideracdo, desrespeitar sua dignidade
ou discrimina-lo de qualquer forma ou sob qualquer pretexto, como descrito no Cdadigo de

Etica profissional.

Considerando tais preceitos, é possivel inferir ser dever do profissional médico
respeitar a identidade de género, orientagdo sexual, raga, etnia e qualquer outra forma de
diferenca social, demonstrando, dessa forma, além do seu profissionalismo, sua capacidade

de respeitar e ter empatia pelo proximo.
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Ademais, cabe ainda aos trabalhadores da saude considerar os obstaculos
estruturais e contextuais que cerceiam a garantia do direito a salde e a qualidade de vida
dessa populacdo — em sua diversidade — que, em horizonte pandémico, tem-se a
vulnerabilidade ainda mais explicita e acentuada. Diante do exposto, o presente trabalho
objetiva refletir sobre a importancia dos estudos de género e sexualidade na educacédo

médica, frente a garantia do direito a salude das pessoas LGBTQIAP+,

7

Diante das reflexdes desenvolvidas, € importante revisitar o modo em que a
diversidade de género e sexual é pautado na faculdade e como esse grupo social necessita
gue suas demandas e especificidades sejam reconhecidas e atendidas pelos profissionais.
O enfrentamento das iniquidades em salde exige estratégias, entre as quais, a formacao
critica e ampla dos profissionais de saude, bem como a educacdo permanente sobre as
relacbes de género e sexualidade. Por conseguinte, uma formacdo que tenha a
interdisciplinaridade e as ciéncias humanas e sociais como eixo transversal oportuniza a
transformacdo das praticas e dos espacgos organizacionais, no sentido da defesa dos

direitos humanos, dentre eles, o direito a saude.
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