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RESUMO

O mundo contemporaneo é caracterizado por intensas contradicdes na maneira como nos
relacionamos e como lidamos com o tema da diversidade sexual e de género. Por um
lado observamos maior visibilidade das identidades sexuais e de género dissidentes, por
outro, a populagdo LGBT ainda enfrenta muitas barreiras, como o preconceito, a
segregacao, a violéncia, as agressdes sexuais e 0s assassinatos motivados pelo que
chamaremos aqui de hétero-cisterrorismo. Viver uma vida atravessada por esses fatores
pode causar impacto direto na saude fisica, emocional e social. Neste sentido, esta
pesquisa teve o objetivo de identificar e mapear as linhas de cuidado existentes nas
unidades de saude de um servico de saude comunitaria na cidade de Porto Alegre/RS.
Para tanto, foi realizado um grupo focal com as/os psicologas/os que atuam nessas
unidades para compreender de que modo estas/es tém percebido o cuidado integral da
populacdo nessas equipes de saude. O nucleo da psicologia foi escolhido devido a
responsabilidade ética para com a populacdo LGBT, bem como pela poténcia do
matriciamento. Evidencia-se a falta de qualificagdo profissional para trabalhar com esta
populacdo dada a inexisténcia e/ou insuficiéncia diretrizes e politicas de cuidado
institucionalizadas. O que denota um cenario em que as politicas nacional, estadual e
municipal de cuidado em saude LGBT estdo muito distantes de sua implementagéo.

Palavras-chave: Atengdo Primaria, Saude LGBT, Género e Sexualidade, Saude,
Psicologia Social.

Identificagdo interna do documento IYDLF3WJH2-1XW1KFV2



INTRODUCAO

Para iniciar a escrita deste artigo compreendo, enquanto autora, a importancia de
apresentar o meu lugar de fala e implicagdo com esta tematica. Sou psicéloga,
finalizando a especializagdo para me tornar uma trabalhadora do Sistema Unico de
Saude - SUS em um Servico de Saude Comunitaria de Porto Alegre, por meio de uma
formacdo em servico em uma Residéncia Multiprofissional em Saude. Em minha
trajetéria sempre estive atenta a constituicdo de esteredtipos, na estigmatizacdo de
existéncias e as implicagdes do preconceito nas vidas dessas pessoas. Como mulher
lésbica mais recentemente tenho me dedicado a trabalhar as tematicas relacionadas a
género e sexualidade. Neste sentido, durante a especializagdo voltei meu olhar para o
acesso e qualidade do cuidado destinado a populacdo LGBT. Inicio este estudo
buscando responder as seguintes questdes: Como se da o cuidado integral da
populacdo LGBT na atencao primaria? Qual a percepcao de psicologas/os, enquanto
matriciadoras/es, neste cenario de cuidado?

O momento contemporaneo é caracterizado por intensas contradicdes na maneira
como nos relacionamos e como lidamos com o tema da diversidade sexual e de género.
Se por um lado se tem maior visibilidade das identidades sexuais e de género
dissidentes, por outro, a populagao de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais
(LGBT) ainda enfrenta muitas dificuldades, como o preconceito, a segregacéo, a
violéncia, a opressao, as agressoes fisicas e sexuais, assim como os assassinatos
motivados pelo que chamaremos aqui de hétero-cisterrorismo. Este termo vem sendo
trabalhado, pois, se acredita que o machismo e o terrorismo tem elementos em comum,
entre eles: a legitimacéo da violéncia, o ataque a direitos fundamentais e a dominagao
dos sujeitos sociais sobre os outros por sua condigdo de género e/ou sexualidade. Além
disso, o termo “fobia" tem relagdo com medo e acaba encobrindo, através da
patologizagao, crimes de édio.

A sociedade avancou em muitos aspectos, no entanto permanece muito calcada
em explicagbes biologicistas para controlar e normatizar as relagbes sociais. Assim,
aqueles que fogem a norma sexual e de género acabam sofrendo com a moralidade
conservadora da nossa sociedade e tendo dificuldades de acesso ao direitos humanos,
sobretudo a diferentes direitos civis.

Considerando o contexto politico brasileiro atual, no qual observamos um

enxugamento dos recursos na area social que, no passado, garantiram amplamente o
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acesso da populagao a direitos, bens e servigos, ao mesmo tempo em que discursos
conservadores ganham forga politica e social, atacando minorias e violando direitos
humanos, faz-se necessario resistir e investir ainda mais na visibilizagdo e humanizacgao
do ser humano em suas diversas expressdes. Nesse sentido, acredita-se que pesquisar,
escutar e trazer a tona narrativas de cuidado a saude LGBT significa lutar pela
representacdo desse tema no campo cientifico e das praticas profissionais em saude.

Ainda as conquistas de direitos para a populagao LGBT séo fruto de esforgos de
representantes da sociedade civil organizada, do ativismo LGBT, de politicos e
pesquisas cientificas que lutam pela superagdo de estigmas, de preconceitos e pela
elaboragao de politicas para garantia de direitos a populacédo LGBT. Assim, em 2011, na
pauta da saude, foi criada a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais que preconiza o cuidado integral da populagao
LGBT, considerando determinantes sociais tais como o preconceito e os processos de
exclusao que interferem e limitam a qualidade e o acesso a saude.

Para trabalhar sobre o cuidado de pessoas LGBTs, antes se faz necessario
algumas aproximagdes a saude. O conceito de saude se modificou e ndo pode mais ser
compreendido somente como auséncia de doenga. De acordo com a Organizagao
Mundial de Saude - OMS, este é entendido como “um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afecgdes e enfermidades” (OMS,
1946).

A saude também se expressa através da organizagdo socioecondmica do pais,
tendo como determinantes e condicionantes de saude a qualidade e o acesso a
alimentacao, a moradia, ao saneamento basico, ao meio ambiente, ao trabalho, a renda,
a educacao, a atividade fisica, ao transporte, ao lazer bem como a bens e servigos
essenciais (BRASIL, 1990).

Como prevé o artigo 165° da Constituicdo Federal: “A saude é direito de todos e
dever do Estado” e, portanto, de acesso universal (BRASIL,1988). O Sistema Unico de
Saude — SUS, instituido pela Lei Federal N° 8.080/90, apresenta como seus principios a
universalidade no acesso aos servicos de saude em todas as complexidades e a
integralidade de assisténcia, compreendida como um conjunto de agdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, necessarios de acordo com cada caso de
forma continua e articulada (BRASIL, 1990).

No entanto esses referenciais e legislacbes sao recentes em relagdo a
constituicdo das praticas de saude. Estas, ao longo da histoéria, estiveram pautadas na

cura de enfermidades e restauragcao do estado de saude, nesse contexto, entendido

Identificagdo interna do documento IYDLF3WJH2-1XW1KFV2



como auséncia de doenca (CAMARGO JR, 2007). No Brasil, a saude publica era artigo
para poucos, com excegao de instituicdes filantrépicas, que ofereciam cuidados as
pessoas mais pobres, a saude era beneficio exclusivo daqueles que tinham vinculo
empregaticio comprovado ou dos que podiam pagar (PAIM et al, 2012). O que também
remonta cenarios de uma sociedade que favorece alguns em detrimento de outros, e,
deste modo, propicia a manutencéo de desigualdades.

Neste sentido, trabalhar com o conceito ampliado de saude ainda se apresenta
como uma tarefa ardua, devido ao modo de funcionamento social bem como o
predominio de logicas biologicistas, curativas e restaurativas. Assim, para trabalhar com
promocgao de saude, incumbéncia primordial da Atengdo Primaria, € necessaria uma
apropriacdo das equipes e profissionais de saude de uma abordagem ampla, que
integre e considere as necessidades de saude das populagdes que estdo colocadas a
margem.

Dentre estes, encontram-se as pessoas LGBTs, uma populacido que se difere ndao
sO por sua identidade de género ou orientagdes sexuais, mas principalmente pelo
constante enfrentamento ao preconceito, invisibilidade social e violagdo de direitos
perante a uma sociedade que, segundo Bourdieu (1999), vive de acordo com uma ficgao
coletiva construida que é a heteronormatividade, e por que nao dizer também, a
cisnormatividade.

A heteronormatividade pode ser compreendida como um conjunto de normas
sociais e processos legais e institucionais que conferem a heterossexualidade o carater
de (norma)lidade. Ja& a cisnormatividade esta relacionada a conformidade ou
congruéncia de género em relagao as informacgdes bioldgicas, e deste modo limitadas a
duas possibilidades homens/machos e mulheres/fémeas. Ambos conceitos sao bases
fundamentais para o exercicio do machismo, ou seja a hierarquia e opressdo de homens
em relagdo a mulheres ao longo da histéria. Normativas essas que desconsideram e
deslegitimam modos de ser e estar no mundo para além dos prescritos (LANZ, 2015).

Este dispositivo binarista e biologicista de classificagdo de corpos sociais e
desejantes é fortemente questionado pelos estudos poés-estruturalistas que versam
sobre a invengcdo do género a partir do entendimento de dados bioldgicos.
Pesquisadoras/es pods-estruturalistas criticam sobretudo o uso marcadores biolégicos
como dispositivos de controle. Neste sentido, pensa-se que o género € ensinado a partir
dessas normas e que se fosse constituido socialmente existiriam incontaveis expressoes
de género (BUTLER, 2008; PRECIADO, 2014).
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Deste modo, as pessoas LGBTs binarias ou n&o-binarias, por divergiram da
heteronormatividade e/ou da cisnormatividade, tendem a ficar muito mais expostas a
falhas nos determinantes e condicionantes de saude mencionados anteriormente. Para
além do contexto macro é importante pensar no fendmeno da violéncia contra a
populacdo LGBT na familia, que é bastante comum, o que vulnerabiliza ainda mais essa
populacdo. Neste sentido, as equipes de saude da familia tém aqui uma importante
possibilidade de acao, considerando seu acesso ao territério e as familias, e a sua
intervengao que deve ser pautada na minimizacdo das vulnerabilidades da populagao
LGBT (SCHULMAN, 2010; TOLEDO; TEIXEIRA FILHO, 2013; PERUCCHI; BRANDAO;
DOS SANTOS VIEIRA, 2014).

E neste ponto que deveriamos poder contar com a nocdo de equidade,
diferentemente de igualdade, em que a oferta € a mesma para todos. Na equidade,
entende-se que a oferta deve ser diferenciada para aqueles que apresentam
necessidades diferentes (CECILIO, 2001). E, para compreender quais necessidades sdo
essas, faz-se necessario escutar, propor-se a entender a realidade do outro e perguntar
a0 mesmo, pois pressupor a partir dos nossos entendimentos pode embarreirar a
compreensao daquilo que € do outro.

A psicologia, assim como a psiquiatria, e outras profissées, ao longo do tempo,
ajudaram a constituir um arcabougo patologizador de praticas que divergem da
normativa sustentada por crengas religiosas e fundamentadas a partir da légica da
reprodugao da espécie humana. Neste sentido compreendo que a Psicologia tem uma
divida histérica para com a populacdo LGBT, assim como para os ditos “loucos”. Se
contrapondo a isso a psicologia social considera os diversos atravessamentos
institucionais, sociais e politicos no processo de subjetivacdo dos sujeitos e consegue
romper com paradigmas individualizantes e patologizantes (PERUCCHI, 2017).

O Conselho Federal de Psicologia — CFP é bastante enfatico quanto ao papel do
psicologo no que se refere ao seu compromisso social de basear suas praticas no
respeito aos direitos humanos, na promocéao da liberdade, da dignidade, da igualdade e
da integridade do ser humano. O/A psicélogo/a devera contribuir para a eliminagdo de
quaisquer formas de negligéncia, discriminagcédo, exploragao, violéncia, crueldade ou
opressao (CFP, 2000).

Além disso, conta com duas resolugdes especificas sobre a atuagdo do
psicologo/a com relagdo a orientacdo sexual e identidade de género (CFP, 001/99;
001/18). No entanto, compreendemos o qudo dificil pode ser lidar com questbes

relacionadas a construcao social de esteredtipos e por isso entendemos a necessidade
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de poder investir nesse espaco que é de pesquisa e também de escuta e construgao
coletiva de estratégias.

Nesse contexto, a Psicologia, para além de compor o matriciamento ou a equipe
basica de saude, enquanto profissdo tem o papel de facilitar o entendimento da equipe
quanto aos aspectos psicologicos e sociais dos sujeitos que acessam 0s Servigos.
Nessa pratica estdo implicitas consideragdes politicas, econdmicas e sociais que visam
o empoderamento dos sujeitos e com isso a diminuigado de desigualdades, preconceitos
e exclusdes. Com isso, pretende-se ampliar a reflexdo no intuito de identificar e
qualificar os processos para a viabilizagdo de um maior cuidado da populagdo LGBT,

além de compreender o modo como esse cuidado ocorre.

METODOLOGIA

Este estudo apresenta delineamento qualitativo de carater descritivo e exploratoério.
Esse delineamento permite observar as narrativas em uma perspectiva ampliada e
aprofundar-se nos significados das relagbes humanas, proporcionando maior
familiaridade com o problema com vistas a torna-lo explicito ou a construir hipoteses,
bem como descrever as caracteristicas de determinada comunidade, seus tracos
caracteristicos, as pessoas, seus problemas, seus valores ou fendmenos, no sentido de
desenvolver a relagdo entre os eventos. E também, por esséncia, um modo de
investigacdo mais aberto e flexivel no que se refere a trajetéria da pesquisa (MINAYO,
2010; GIL, 2010).

A coleta de dados foi realizada em agosto de 2019, utilizando a técnica de grupo
focal e foi gravada em audio. O objetivo do grupo focal é que as/os participantes da
pesquisa possam discutir ou mesmo narrar suas experiéncias individuais a partir de um
tépico especifico. O grupo focal foi escolhido, pois a partir do encontro, da escuta do
outro e da discussao sobre a tematica € possivel confrontar e ampliar as reflexdes
individuais constituindo uma renovagdo ou reafirmacdo de um corpo de saber
(BARBOUR, 2009). Para tanto, foi utilizado um roteiro de tépicos-guia elaborado a partir
de leituras prévias a elaboragao do projeto.

Foram respeitados os principios éticos cabiveis a pesquisas com seres humanos,
visto que as/os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) onde foram descritos os riscos e beneficios da participagdo da pesquisa. O
estudo recebeu aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa, sob o parecer n° 3.126.693,
atendendo as Resolugdes n° 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.
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No total, oito psicologas/os, dos doze convidadas/os, participaram do estudo.
Essas/es nao serdo descritas/os com dados como idade, género ou tempo de servigo.
Serao nomeados apenas como “participantes”, posto que este € um grupo muito restrito,
0 que colocaria em risco o0 anonimato, inclusive institucional, dessas/es
trabalhadoras/es.

A andlise de dados foi desenvolvida utilizando a Analise de Discurso, esta analise
se caracteriza pela reflexdo do discurso como dispositivo de constituicdo social, na
busca da relagdo do que € dito com os contextos histéricos, politico, econémico e social
ali presentes (BREAKWELL et al, 2010; FOUCAULT, 2014), tentando, desse modo,
compreender que discursos estdo presentes nessas falas e que modos de subjetivagao

produzem na sociedade e repercutem no cuidado de pessoas LGBTs.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da coleta dados no grupo focal, foi possivel, para organizacdo dos
resultados da pesquisa, identificar alguns eixos tematicos que serdo discutidos a seguir.
Para dar dar inicio ao grupo focal foi utilizada a seguinte pergunta disparadora: Como
vocés percebem o cuidado de pessoas LGBTs nas unidades de saude nas quais
atuam? A partir dai, algumas/ns participantes comegaram a comentar acerca da
pergunta. Neste momento, percebeu-se alguma hesitagcdo ou constrangimento nas
narrativas que transitavam em torno de uma avaliacdo positiva sobre as equipes, mas
também demonstravam a falta de informacgdes sobre as tematicas de diversidade de
género e sexualidade.

Neste sentido, ao longo de todo o grupo focal foram coletadas narrativas que
corroboram para a constru¢cdo de um apontamento do estudo, a inexisténcia e/ou
insuficiéncia de diretrizes e politicas de cuidado institucionalizadas. “Como um
todo a gente fala muito pouco sobre um cuidado mais especifico da populagdo LGBT,
mas atendemos no individual”, essa narrativa mostra que, apesar de nado se ter um
preparo/capacitacao da equipe para trabalhar com as especificidades de saude da
populacdo LGBT, psicologas/os os tém atendido individualmente.

De acordo com as falas “ndo discutimos um projeto assistencial para esse publico.
Tendemos a integra-los no processo que ja temos de acolhimento geral das demandas” e
“agora sim, esta vindo a questdo dos registros com o nome social, esta vindo uma
orientagdo do servigo”, fica evidente mais uma vez a escassez de capacitagdes,

educacdes permanentes e o atraso na elaboracdo de diretrizes institucionais que
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orientem o modo como deve se dar assisténcia a saude para esta populagao. Inclusive
sugerindo que os movimentos em defesa dessa assisténcia, como a garantia do nome
social para pessoas trans e travestis, sejam recentes.

No entanto, sabe-se que em 2004 o Programa Brasil Sem Homofobia e em 2008 o
Il Plano Nacional de Politicas para Mulheres ja versavam sobre 0 acesso e a garantia de
direitos para mulheres e homens homossexuais e bissexuais, entre eles a saude livre de
preconceitos (BRASIL, 2004; 2008). Além disso, em 2011, 2014 e 2019, respectivamente,
foram instituidas as Politicas Nacional (portaria n° 2.836), Estadual (portaria n° 343) e
Municipal (n® 571) de Saude Integral de LGBTSs, tendo esta ultima incluido as identidades
de pessoas queer, intersexuais e pessoas com identidade de género nao binaria,
representados pela sigla LGBTQI+ (BRASIL, 2011; 2014 e 2019).

Em outras palavras, as lutas dos movimentos sociais ao longo da histéria em torno
da defesa de direitos resultaram no reconhecimento de demandas e na elaboracédo de
legislagdes para a garantia de direitos de pessoas LGBTs. No entanto, observa-se que os
discursos hegemoénicos hetero-cisnormativos ainda imperam uma vez que a populacao
LGBT é atendida, mas as equipes nao qualificam esse atendimento por nao discutirem
um projeto assistencial para esta populagdo e nem mesmo a Politica Nacional. O que, de
acordo com Foucault (2014), fala sobre a ordem do discurso, sendo este organizador de
si mesmo e das praticas sociais. Aléem disso, € importante pensarmos que embora
tenhamos conquistados direitos ao longo do processo histérico, estes jamais estardo
conquistados de uma vez por todas e precisam ser reiteradamente afirmados.

Fraser (2006 e 2007), discute em seus trabalhos, Da redistribuicdo ao
reconhecimento? Dilemas da justica numa era “pds-socialista” e Reconhecimento sem
ética?, o tensionamento entre dois poélos das forcas politicas progressistas. De um lado
0s que buscam a redistribuicdo de recursos, bens e servigos, e de outro os que buscam o
reconhecimento das diferencas sociais, por uma sociedade que acolha as diferencgas. A
autora defende a integracdo dessas forcas como forma de ascender a justica social,
posto que sem o reconhecimento das diferengcas sociais, raciais e de género, ficaria
impossivel uma redistribuicdo adequada.

A narrativa “tenho a impressdo da equipe ser bem acolhedora, mas de um jeito a
naturalizar, sem colocar nada em destaque” tem relagéao com a discussao de Fraser, pois
ha uma tentativa de acolhimento da populacao LGBT por parte das equipes de saude,
todavia, ndo é dada a énfase necessaria para compreender que demandas sdo essas e
quais as particularidades do atendimento a essa populagdo. Isto é, ensaia-se uma

redistribuicido de direitos sem que exista o reconhecimento e aprofundamento
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necessarios para esta redistribuicdo, o que tende a ocasionar uma discrepancia entre
aquilo que poderia ser uma demanda e aquilo que é entendido, pelas equipes, como
necessidade.

({774

Neste sentido, as narrativas “¢ um tema delicado, porque na tentativa de
conseguirmos ser acolhedores a gente uniformiza” e “‘como a gente trata aquilo a partir
de uma base de igualdade ndo se pensa a diferenga para esse publico em termos
assistenciais” trazem a tona outro achado deste estudo, os paradigmas de igualdade e
diferenca. Netto (2007), aponta que o contrario de igualdade ndo é a diferenga, e sim a
desigualdade. Deste modo, a luta por igualdade deve ser feita a partir da diferencga,
celebrando a diferenga, ao invés de conferir tratamento igual a todos desconsiderando
particularidades e portanto gerando desigualdades.

O preconceito ¢ um modo de expressdo da desigualdade e este também foi
trazido na conversacgao realizada: “vejo a equipe fazendo muitos julgamentos morais de
varios assuntos. Ndo lembro de situagbes com os usuarios tdo explicitas com relagdo a
sexualidade, mas tem muitas”; “o que a gente escuta os colegas falando, os tipos de
brincadeiras que eles fazem. Fico bem preocupada/o, pois tem uma dindmica de
deboches e brincadeiras fundamentadas na questao da sexualidade”.

Este recorte da coleta demonstra o quanto as/os participantes percebem
expressdes carregadas de deboche e moralismo no cotidiano da equipe, fazendo pensar
no impacto que pode gerar na assisténcia. Isto €, qual a possibilidade de que
profissionais que reproduzem os discursos hegemonicos da cisnormatividade e
heteronormatividade a partir de uma logica de desqualificagdo (ou seja, daquilo que
pode-se fazer piada), realizem um atendimento livre de preconceitos e que considere as
pessoas a partir de suas diferencas, pensando uma linha de cuidado adequada as
necessidades daquela pessoa?

Neste sentido, Liongo (2008) reforga que o preconceito de profissionais da saude,
sobre as praticas sociais e sexuais LGBTs, acarretam na desqualificacdo da atencao a
saude dedicada a essa populagao e, que por consequéncia, repercutem sobre o sistema
de saude através do adoecimento da populacéo, além de ir na contram&o da promogao a
saude.

Sobre a producédo de géneros e da heterossexualidade, podemos afirmar que

apresentam relagao com o que nomeamos aqui de hétero-cisterrorismo:

Ha um heteroterrorismo a cada enunciado que incentiva ou inibe comportamentos,
a cada insulto ou piada homofébica. Se um menino gosta de brincar de boneca, os
heteroterroristas afirmar&o: "Pare com isso! Isso ndo é coisa de menino!". A cada
reiteracdo do/a pai/mée ou professor/a, a cada "menino n&o chora!", "comporta-se
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como menina!”, "isso € coisa de bicha!", a subjetividade daquele que é o objeto
dessas reiteracdes é minada. (BENTO, 2011, p 4).

Como manifesto na narrativa “as vezes aparecem posicionamentos diferentes,
como - ndo da bola que é uma fase de experimentagdo um dia gosta de menina no outro
dia ja ndo gosta mais - neutralizando total essa questao, quando de fato a menina estava
gostando de outra menina” existe ai a negacao/rejeicao de um fato que podera reincidir
sobre a saude e qualidade de vida dessa jovem em suas relagdes familiares e sociais.

Todavia, as discussdes sobre a saude LGBT tém surgido de forma pontual e de
acordo com alguns marcadores, como podemos perceber a seguir: “um/a profissional
muito querido/a que conquistou a equipe afetivamente e comegou a tensionar isso ”; “‘tem
colegas que sdo homossexuais assumidos, eu acho que é algo que ajuda a sensibilizar a
equipe também”. As narrativas indicam outro apontamento do estudo que é a
determinagdo para trabalhar o cuidado da saude LGBT a partir da insergao de
profissionais LGBTs nas equipes e a sua relagao com a afetividade.

Este ponto € bastante interessante, pois revela que a sensibilizacdo da equipe
para capacitagbes tem sido realizada mais facilmente quando existe alguém LGBT na
composicao da equipe, entretanto, considera-se a particularidade de que estal/e
profissional tenha uma identificagcdo com essa tematica além de uma boa circulagdo na
equipe, descrita como afetividade. Desse ponto de vista, é curioso também o fato do
tema ser melhor acolhido quando ha afetividade, pois é justamente um dos temas que
mais mobiliza afetivamente os sujeitos, como objeto de disputa publica (FOUCAULT,
1988) e de investimento do pensamento conservador (BARROCO, 2009).

No que se refere as intervengées com a equipe, outro eixo do estudo, percebe-
se que as/os profissionais enfrentam dificuldades para fazer as discussées necessarias
com as equipes: ‘me sinto convocada/o por essas questbes das brincadeiras. Fico
pensando no quanto isso pode afetar a assisténcia, mas ao mesmo tempo eu acho muito
dificil fazer essa intervengao com a equipe”; “alguns colegas ja fizeram uma reflexao de
que eles ndo deviam ter uma atitude preconceituosa com esse publico, acredito que
esses sdo os mais dificeis de intervir, pois o preconceito é mais velado”. A dificuldade de
intervengao, de acordo com os relatos, da-se em grande parte por conta da continuidade
da relagdo entre as/os profissionais. Trabalhar tematicas de género e sexualidade
significa também se defrontar com a sua propria sexualidade, estereotipos e
preconceitos, o que pode parecer uma discussao de uma area privada de cada pessoa.

Atualmente, sabe-se da importancia desses estudos para um trabalho ético e
qualificado, nesse sentido, entende-se também a existéncia de uma diferenca geracional

no acesso e dominio dessas tematicas. Um exemplo disso € a seguinte narrativa: “os
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residentes nos ajudam bastante a pontuar algumas coisas, acho que as vezes se sentem
mais autorizados a pontuar de uma forma mais direta”, que fala das/os residentes como
facilitadores, que ocupam posicao distinta no que se refere ao vinculo com a equipe, bem
como, na maior parte dos casos, sdo pessoas mais jovens e formadas por outros
curriculos. Ja no topico do matriciamento, um dos pontos do estudo, fica evidente a
auséncia de discussdes de casos que coloquem as questdes da populacdo LGBT para
pensar em linhas de cuidado, pelo menos no que se refere as discussdées com
profissionais da psicologia, como fica evidenciado na seguinte fala: “ndo acompanhei
nenhuma discusséo, tem sido bem individual a questao dos atendimentos”.

Como ponto complementar a discussao, decorre a questdo do acesso de pessoas
trans e travestis, conforme a narrativa a seguir: “é preciso pensar em um meio de atingir,
principalmente, a populacdo trans que é uma que ndo aparece no acesso”. O que
remonta a fragilidade atual no acesso e acolhimento das demandas dessa populagédo que
tem o0 seu acesso a saude extremamente pautado pela patologizagdo das identidades
trans e travestis. Sendo bastante frequente que profissionais entendam as necessidades
de saude populagdo “T” como nao pertencentes a atengdo primaria e sim a
especializada. Redirecionando, entdo, as demandas de saude que poderiam ser
acompanhadas em nivel primario para a alta complexidade, que além de nao ter uma boa
capilarizagdo em nivel nacional, apresenta listas de espera longas e trabalham a partir de
referenciais extremamente biologicistas e patologizantes, sendo portanto um prejuizo em
acesso e qualidade de assisténcia (MELLO, 2011; POPADIUK; OLIVEIRA; SIGNORELLI,
2017; NEGREIROS et al, 2019).

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo objetivou identificar e mapear as linhas de cuidado integral a
populacdo LGBT no ambito da saude primaria, em um servigo de saude comunitaria de
Porto Alegre, através da percepcao de profissionais matriciadores da psicologia. Tendo
sido realizado um grupo focal com oito de doze profissionais convidadas/os.

A partir da andlise das narrativas, observou-se a inexisténcia e/ou insuficiéncia de
diretrizes e politicas de cuidado institucionalizadas, ou seja, ndo foram encontradas linhas
de cuidado para mapear. Inicialmente, e em sua grande maioria, os/as profissionais
avaliam que as unidades de saude fazem um bom acolhimento da populagdo LGBT, no
entanto, através do paradigma da igualdade, acabam por negligenciar as singularidades

dessa populacéo.
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Também se evidencia a falta de qualificacdo profissional para o atendimento da
populagdo LGBT. Adita-se a isso, como ponto de analise, que nenhuma/m das/os
profissionais tenha mencionado alguma das politicas de saude LGBT e que, nesta
cidade, no ano de 2019, foi inaugurado um ambulatério destinado ao acolhimento de
demandas de atencdo primaria a saude trans, posto que essa populacdo nido tem
conseguido acessar e/ou sanar suas necessidades de saude nas unidades disponiveis
no territorio.

Sabe-se que as tematicas de género e sexualidade sdo bastante complexas, ainda
mais considerando a ascensdo do conservadorismo e a imposicdo de discursos
hegembnicos como o machismo, a hetero e a cisnonormatividade, que diversas vezes
implicam em atitudes hétero-cisterroristas. Neste cenario, as capacitagdes sobre a saude
da populacdo LGBT ndao vem como uma demanda institucional, mas sim, quando
alguma/m profissional LGBT se coloca a frente e reforca a necessidade desta,
considerando ainda a importancia dessa/e profissional ter uma boa circulacdo na equipe,
descrita como “afetividade”. Deste modo, reforca-se a necessidade de discussbes e
capacitagdes sistematicas para a instrumentalizacdo de um corpo técnico e elaboracao
de um projeto assistencial que viabilize o cuidado de pessoas LGBTs a partir da escuta
de suas necessidades, bem como a implementacéo das politicas existentes.

Considera-se como uma limitacao deste estudo a especificidade de recorte de
nucleo profissional, em um contexto de saude em que existe uma/m profissional por
equipe, o que pode coloca-las/os, predominantemente, na assisténcia direta as/aos
usuarias/os € menos no matriciamento, e assim diminuindo a representatividade deste
estudo em um ambito macro. Bem como, a coleta pode ter sido prejudicada devido a um
possivel desconforto em participar de uma pesquisa que fala das praticas de cuidado em
saude da equipe a qual pertencem. Contudo, e, apesar dessas limitacdes, entende-se
que esta pesquisa ja desencadeou movimentos de reflexdo para estas/es profissionais
que ao longo do grupo focal foram percebendo a falta de olhar ou, ainda, os olhares
atravessados por légicas de controle de corpos e de existéncias. Se espera que este
trabalho possa auxiliar também a estimular mudancas institucionais para o

desenvolvimento de um cuidado integral e qualificado a populagdo LGBT.
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