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Fonseca, Luiz Gustavo. Do acesso a saiude aos determinantes sociais: um olhar para o
acesso da populacdo Igbt na atencdo primaria de Francisco Morato [monografia]. Sdo Paulo:
Instituto de Saude, Secretaria de Estado da Satde de Sdo Paulo; 2023

RESUMO

O trabalho buscou identificar a atencdo em satde da populacio LGBT do municipio
de Francisco Morato-SP, bem como, discutir os espacos que este publico frequenta, servicos
de saude ou assisténcia social que procuram, ou nao, € o conhecimento que o municipio
possui desta populagdo. Com isto, o objetivo ¢ clarificar e problematizar como os
profissionais e servicos de salide se organizam para atender, contrarreferéncia e produzir
saude sexual e reprodutiva dessa populagdo e, principalmente da populagdo trans feminina,
entendendo esta como um publico que atualmente estd em constante vulnerabilidade. Foi
realizada pesquisa em duas etapas, sendo a primeira a aplicagdo do ICAB-IS, questionario de
levantamento de dados nas unidades de saude e, numa segunda etapa, trés entrevistas em
profundidade com profissionais chaves da gestdo e servigos especificos de saude, como o a
Coordenagcdo de DST/Aids/CTA/Aids, apoiadores da Atencdo Basica de Saude e a
Responsavel pela Sala de Atendimento LGBT do servigo de Atendimento da Populagdo
LGBT do municipio, além de ser feita a verificagdo de dados epidemioldgicos com a
Vigilancia Sanitaria deste municipio. Observou-se que o perfil da populagdo LGBT que
reside no municipio ¢ diversificada no quesito raca, porém em sua maioria vulneravel; a
atencdo em saude desta ¢ realizada apenas em servicos especificos como o CTA/COAS de
DST/Aids e o grupo LGBT promovido no Centro Integrado de Cidadania (CIC), da Secretaria
de Assisténcia Social do municipio. observando-se a grande vulnerabilidade desta populag¢ao
as IST/aids. Porém ndo h4 uma abordagem integral, uma vez que ha dificuldade nas UBSs de
identificagdo deste publico no territério, e orientagdes para que acessem o cuidado integral
em saude, deixando-a na invisibilidade e fora do alcance de agdes de satide voltadas para

outras areas que nao a sexual.

Palavras-chave: Minorias Sexuais e de Genero, Pessoas Transgéneros, Educagdo em
Saade



Fonseca, Luiz Gustavo. From access to health to social determinants: a look at the
access of the LGBT population to primary care by Francisco Morato [monograph]. Sao Paulo:
Institute of Health, Sdo Paulo State Department of Health; 2023

ABSTRACT

This study sought to identify the health care provided to the LGBT population in the
municipality of Francisco Morato-SP, as well as to discuss the spaces that this public
frequents, the health or social services that they seek, or not, and the knowledge that the
municipality has about this population. With this, the goal is to clarify and problematize how
professionals and health services are organized to meet, counter-reference and produce sexual
and reproductive health of this population, and especially the trans female population,
understanding this as a public that is currently in constant vulnerability. The first was the
application of the ICAB-IS, a questionnaire for data collection in the health units and, in a
second stage, three in-depth interviews with key professionals in the management and specific
health services, such as the Coordination of STD/AIDS/CTA/AIDS, supporters of Primary
Health Care and the person in charge of the LGBT Care Room of the service for the LGBT
population in the city. We observed that the profile of the LGBT population living in the city
is diversified in terms of race, but most of them are vulnerable; their health care is provided
only in specific services such as the STD/AIDS CTA/COAS and the LGBT group promoted
in the Integrated Citizenship Center (CIC), of the city's Social Welfare Secretariat. However,
there is no comprehensive approach, since there is a difficulty in the UBSs to identify this
public in the territory, and orientations for them to access comprehensive health care, leaving
them in invisibility and out of the reach of health actions aimed at areas other than the sexual

one.

Keywords: Sexual and Gender Minorities, Transgender People, Health Education
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1. INTRODUCAO

Em 2019, o Instituto de Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apontou que
cerca de 159,2 milhdes de pessoas maiores de 18 anos vivendo no pais; sendo 94%
heterossexuais, 1,2% homossexuais e 0,1% identificando-se com outras designagdes. Assim,
no cenario atual, estima-se que cerca de 2,9 milhdes de pessoas no Brasil sejam, por
auto-declaracdo, gays, lésbicas e bissexuais' Entre os grupos, os jovens (18 a 28 anos)
correspondem a cerca de 4,8% desta populacdo, sendo 2,1% moradores da regido Sudeste do
pais.! Diferengas quanto ao local de moradia também foram notadas, chegando a ter o dobro
desta populagdo LGBTI residindo em espagos urbanos em comparagdo a que mora em

campos. Quanto a raca, ndo ha discrepancias observadas na popula¢io LGBTI.'

O IBGE ainda registrou que 1,1% dos jovens, cerca de 1,7 milhdes de pessoas,
declararam ndo saber a sua orientagdo sexual, talvez porque este termo ndo seja de dominio
publico no vocabulario brasileiro. Além disso, cerca de 2,3%, ou seja, 3,6 milhdes de pessoas
ndo responderam quanto a esta questdo, nimero maior do que a propria populagdo que se
declarou LGBTL.' Diversos fatores se tornam determinantes para que as pessoas ndo declarem
a propria orientagcdo sexual além do desconhecimento do conceito, como questdes culturais,
sociais, econdmicas, indefini¢do quanto a propria sexualidade ou ao receio de identificacao

por supor uma futura utilizacdo da informac¢ao declarada.

Mesmo sendo dados ndo precisos, a pesquisa de 2019 foi a primeira em que o IBGE
incluiu e divulgou dados da populacao, gay, Iésbicas e bissexuais, em carater experimental,
declarando que ainda ndo foram atingidos “graus de maturidade, harmonizagdo” e
metodologia para realizar um estudo completo e mais profundo.! De acordo com este
instituto, este levantamento demonstra um avango nao s6 nos debates tedricos, mas também
nas discussdes sobre a necessidade de se criar ferramentas técnicas e metodologicas que déem
conta de contribuir para a visibilidade desta populagdo historicamente excluida e

marginalizada.

Quanto a populagdo trans, a Associacdo Nacional de Travestis e Transsexuais
(ANTRA) pontua que as informacdes publicas sdo inexistentes, apesar de calcular-se que
cerca de 1,9% da populagdo brasileira seja composta por pessoas transgéneras, ou seja, nao
cisgéneras®, sujeitos que ndo se identificam com o género designado ao nascimento
contrariando a concepc¢ao normativa ¢ imposta de géneros socialmente atribuidos a partir da

identificagdo sexo bioldgico de nascimento.’ Por isso, hd pouquissimos dados gerais sobre a
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populacdo trans no pais. O “Dossi€¢ Assassinatos e Violéncia Contra Pessoas Trans”,

elaborado anualmente pela ANTRA, vem sendo a fonte de dados mais confiavel.

Frente a inexisténcia de dados, alguns municipios tomaram iniciativas de identificacdo
desta populacdo. O municipio de Sao Paulo, por exemplo, junto com sua Coordenagdo de
Politicas LGBTI e com o Centro de Estudos de Cultura Contemporanea de Sao Paulo
(CEDEC) vem produzindo um mapeamento de pessoas trans que vivem na cidade, com o
objetivo de analisar sociodemograficamente os lugares de moradia, questdes como raga/cor,
renda, profissdo, aprofundamento das questdes de identidade de género e acesso a satde,
pensando no aperfeicoamento das politicas publicas para esta populag¢do.! Este tipo de
levantamento se torna uma ferramenta crucial, pois auxilia na identificagdo das necessidades
sociais e permite normalizar pautas importantes no cotidiano desta populagdo como: a
violéncia, a transfobia e a exclusdo social,® o que infelizmente ndo ¢ realizado em todos os

municipios do pais.

1.1 REVISAO DA LITERATURA

Historicamente, a luta pela garantia dos direitos LGBTI iniciou-se na Europa e Estados
Unidos no final dos anos 1960, ganhando for¢a em diversos paises do mundo, com pautas
voltadas para a garantia dos direitos civis e pela ndo criminalizagdo da homossexualidade e a
denuncia da repressao dos aparelhos do Estado contra esta populacaos. A exclusao de LGBTs
se da justamente pelo fato de ndo se adequarem aos padrdes normativos e bindrios da
sociedade. Nesse sentido, a cultura ndo preve liberdade para as diferencas de padrdes sexuais
dos sujeitos e sociedades e que incluam e contemplem as orientacdes sexuais, diversidade de

género e direitos a performatividade, seja ela de qualquer ordem cultural.’

Para Menezes®, os movimentos sociais LGBT no Brasil, mais intensos no final do
século XX, devido a necessidade de enfrentamento da epidemia de HIV/aids, garantiram nao
sO abertura para o debate politico, como também a mobilizacao por parte dos homossexuais
masculinos, exigindo do Estado respostas para esta doenca. Com esta organizagao social,
passou a ser possivel também debater e acrescentar a luta por outros direitos civis, o que
motivou agdes contra a discriminagdo sexual, contra a violéncia e a repressdo. Dentro deste
contexto, foi a articulagdo de coletivos sociais da sociedade civil — incluindo, o grupo Somos,
primeiro coletivo se organizou em Sao Paulo em 1978 lutando contra a homofobia —, que
fomentou o debate LGBT como pauta politica, motivando a discussdo e a proposi¢do de ag¢des

efetivas para garantir outros direitos para esta populagdo.®
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Através dessas lutas politicas e sociais, timidamente iniciaram-se politicas publicas
para além do foco de ac¢des de prevencdo de infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) e do
tratamento dos infectados (promovido a partir da criagdo do Programa Nacional de DST/Aids,
em 1988), passando a incluir também programas como o “Brasil sem Homofobia”
(promovido pelo Governo Federal, em 2004), a chamada “I Conferéncia LGBT”, em 2008
(que resultou no primeiro “Plano Nacional de Promocgao de Direitos Humanos da Populacao
Gay, Lésbica, Bissexual e Trans”, de 2009), e na “Politica Integral de Atenc¢ao a Populacao

LGBT” (2011).

A Politica Integral de Atencdo a Populacdo LGBT se torna um marco significativo no
campo da luta por direitos,tendo como pressuposto o reconhecimento de que a discriminagao
e a exclusdo que atingem essa populacdo prejudicam a sua vida didria e afetam o processo de
satde-doenga, motivando a proposta de se intervir sobre o0s determinantes sociais que

atingem essa populagdo, visando diminuir as desigualdades impostas.®

Embora sejam visiveis os avangos em politicas publicas, que incorporaram e
introduziram o debate nas esferas do Estado, o fato do Brasil ocupar o ranking de pais que
mais mata pessoas trans® evidencia ainda a disparidade em relagio a constru¢do da equidade e

melhores condi¢des de vida para a populagao LGBT, em especifico para as pessoas trans.

Quanto a violéncia, em 2019 foram confirmados cerca de 124 crimes de assassinatos
contra a populacdo LGBT no Brasil, sendo o estado de Sdo Paulo o mais violento e onde
ocorreu a morte de mais matou pessoas trans, totalizando 16,9%, seguido por trés estados da
regido Nordeste do pais: Ceard, Pernambuco e Bahia®. O ano de 2019 registrou 50% a mais
mortes em relacdo a 2018. Com relagdo a faixa etaria das vitimas, 59,2% tinham entre 15 ¢ 39
anos, 22,4% entre 30 e 39 anos; 13,2% entre 40 e 49 anos; 3,9% entre 50 ¢ 59 anos; ¢ 1,3%

entre 60 e 69 anos*; ou seja predomina o ataque a pessoas jovens.

Frente a isso, movimentos sociais LGBT também vém reivindicando a inser¢do social
cidada, visto que o contexto social ¢ determinante para a exposi¢ao a situagdes que promovem
ou ndo tanto a violéncia quanto a saude, como as situagdes de emprego, renda e garantia de
direitos basicos, buscando ampliar as possibilidade de empregos formais e reduzir as

atividades de prostitui¢do®.

Apods a promulgacio da Lei n. 13.467 de 2017° que alterou as relagdes de trabalho e
contratacdo no Brasil, os avancos nas relacdes de trabalho formais retrocederam a ponto de

diminuir a expectativa de vida de pessoas LGBTs'’. Em paralelo, a Emenda Constitucional n°
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95 deste mesmo ano congelou os gastos federais em satde por 20 anos, estabelecendo tetos
or¢amentarios para os repasses financeiros dos servigos publicos de saude e impedindo o
aumento desses recursos'’. ‘Os impactos desta politica atingem, em geral, a qualidade dos
servicos prestados a populagao e, em especifico, aos grupos mais vulneraveis, como a

populacdo LGBTI.

Entre as questdes de cidadania, a propria Constituicdo Federal de 1988 prevé o
respeito e o direito a dignidade dos brasileiros, garantindo o direito a diferenga''. Também tém
sido desenvolvidas a¢des de enfrentamento ao preconceito e a discriminagdo contra pessoas
travestis e transexuais, principalmente em respeito a expressao de sua identidade de género e
sua orientacdo sexuals, como a Portaria n® 1.820 de 2009 ¢ o Provimento n°® 16 de 2018 da
Corregedoria Geral da Justiga também buscam promover a cidadania da populagao trans, ao
permitir, respectivamente, a retificagdo de nomes de travestis, mulheres transexuais e homens
trans, por meio da mudanga dos pronomes e do sexo nos documentos de identificagdo pessoal
e garantindo aa utilizagdo do nome social nos servigos do SUS. Com esse mesmo objetivo, o
Decreto n° 8.727 de 2018, que permite a utilizagdo do nome social ¢ o reconhecimento das
identidades de travestis, mulheres trans e homens trans em todos os 6rgdos de administragao

federal, corrobora com tal iniciativa.
Zonas de exclusao e violéncia

De acordo com Nardi, Silveira e Machado'?, a exclusdo da populagdo LGBTI no Brasil
se efetiva em todas as areas da sociedade, fazendo com que esta populagdao ndo “exista” em
termos formais, estando excluida de dados geograficos e sociais oficiais nacionais, além de
promover o negligenciamento da mesma nos servicos publicos, inclusive os de saude, devido
a falta de reconhecimento de suas identidades, comumente associada a marginalidade e
restringida as agdes de IST/aids. Este ‘“apagamento” faz a manutengdo do modelo

heteronormativo, focando na erradicacdo do que esta fora do padrdo, produzindo uma

realidade que coloca a margem as diferengas'?.

O “Observatorio sobre Empregabilidade LGBT no Brasil”?®, realizado pela
Diversidade23, buscando avaliar a situacdo de pessoas LGBT em empresas, o ambiente do
trabalho e as dificuldades e barreiras encontradas neste, apontou que, mesmo quando
empregados de maneira formal, as pessoas LGBTI tém dificuldade de acessar empresas e
institui¢des, tendo de conseguir a garantia, seguranga e integridade, passando por muitas

barreiras para o desenvolvimento profissional, o que faz com que essa populacdo ocupa
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poucos cargos de geréncias e, em sua maioria, fique reduzida a cargos operacionais. Em
relacdo ao acolhimento, visibilidade e desenvolvimento profissional, a Diversidade23 aponta
que 82% dos LGBTs creem que as empresas precisam se qualificar para receber e

proporcionar um ambiente saudavel e para a inclusio dessas pessoas'.

A Diversidade23 ainda aponta para a especificidade da populagdo trans que nao ¢
absorvida nas empresas, encontrando dificuldade na contratagdo, levando-a, na maioria das
vezes, 4 informalidade profissional. Da mesma forma, Fonseca'® pontua que quase 90% das
mulheres transexuais e travestis recorrem a prostitui¢do como forma exclusiva de renda;
quando conseguem nao recorrer a trabalhos sexuais, sdo incorporadas na area da beleza e
estética, etc; profissdes mais subalternizadas e, na maioria das vezes, relegadas a
informalidade. Este autor conclui que a falta de incorporagdo das pessoas trans no mercado de
trabalho se d4 por uma constru¢do multifatorial, que relaciona preconceito, estigma e
construg¢des culturais, incluindo as de ambito religioso que mal diz esta populagdo. Junior,
Teixeira e Gritti'”> a0 mencionar dados a respeito da empregabilidade de pessoas trans,
verificaram que apenas 4% possui carteira assinada e 6% se concentra em empregos
informais. As autoras esclarecem que isso se da por fatores como a exclusdo, que comega na
escola, onde ja s3o submetidas a violéncia e a baixa prote¢do, fazendo-as abandonar os

estudos e buscar outras maneiras de manter a vida diaria.

O Centro de Estudos de Cultura Contemporanea (CEDEC), no “Mapeamento de
Pessoas Trans no Municipio de Sdo Paulo”, realizado em 2021, identificou que as pessoas
trans vivem, em 43% violéncia verbal; (que somente entre as travestis sobe para 58%); 36,5%
violéncia fisica (que atinge 45% das mulheres trans e 28% dos homens trans). Identificam
também que, quanto maior a exposi¢do a vulnerabilidades, maior a chance de experienciar
situacdes de violéncia no cotidiano, além de mostrar que a atividade da prostitui¢ao se
relaciona intimamente com as vulnerabilidades sociais e expde as mulheres trans a situagdes
violentas, aumentando em quase 50% as chances desta populacdo ser vitima de violéncia

fisica*.

Em relagdo a ambientes onde essas violéncias ocorrem, O “Mapeamento” aponta que
0s espagos publicos, em especifico as ruas, ocupam o primeiro lugar (39% sofreu quatro vezes
ou mais violéncia neste local), evidenciando a falta de seguranca para ocupar espagos
publicos garantida constitucionalmente e a dificuldade do Estado em garantir a integridade

fisica desta populacdo®.
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Mesmo com alguns aparatos juridicos criados, respaldando legalmente as dentncias de
transfobia, dados do CEDEC* indicam que 80% da popula¢do trans sofre violéncias verbais
em diversos espagos, tanto publicos como privados, o que mostra a dificuldade juridica em

conseguir efetivar a lei e coibir esses comportamentos hostis.

Bezerra et al'®, em um estudo de revisdo literaria de 2004 a 2018, revelaram que em
revistas de Saude Coletiva hd poucos textos que debatem a tematica e que trazem
contribui¢cdes importantes em relacdo as vulnerabilidades em decorréncia da identidade de
género e orientagdo sexual; ja quando sdo estudos epidemioldgicos o foco se concentra na
busca por maneiras de assegurar o acesso a saude, em doencas € nas politicas publicas que
assegurem o direito desta populacdo a diferenca; em estudos das areas de Ciéncias Sociais,
verificaram mais abordagem sobre a falta de acesso a satde, os determinantes sociais de satude
e as questdes relativas ao modelo biomédico e heteronormativo predominante na formagao

dos profissionais de saude, que ficam despreparados para lidar com sexualidade e género'’.

Assim, os autores apontam que had despreparo dos profissionais e gestores para lidar
com as pautas LGBT, evidenciando a exclusdo e o apagamento social desta populagdo como
um processo politico que se perpetua e que € marcado por uma construgdo social e cultural,

inclusive na area da satde
Acesso e Politicas de Satide da Populacio LGBTI

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi concebido no final dos anos 1980, em um
cendrio politico de disputas com uma grande participacdo dos movimentos sociais que
buscavam uma altera¢do no cenario politico pos-Ditadura Militar, retratado pela Constitui¢ao
Federal de 1988. O SUS fundamenta-se em um projeto de saude descentralizado,
hierarquizado, integral e territorial, com base nos preceitos da equidade, universalidade e
integralidade, com o objetivo de atender a populacdo de maneira efetiva, reduzindo as

desigualdades sociais € minimizando os determinantes que sdo impostos a populagdo'’

Com isto, o SUS se propde, enquanto potencial, a ser um sistema de satide que visa
garantir direitos e auxiliar na produ¢cdo de autonomia de toda a populagdo, inclusive das
pessoas LGBTI. Porém, existe uma dificuldade dos servicos em absorver essa populacao e
principalmente as demandas trans, que, em geral, chegam aos servicos de satde. Tais
dificuldades, seja por falta de formacdo dos funcionarios, eja devido ao proprio preconceito e

a recusa em atender essa populagdo continuam a ocorrer, como a nao utilizagdo dos pronomes



16

adequados € o nome social das pessoas trans, que acaba ndo sendo assistida em sua o

integralidade, bem como nas suas especificidades e demandas'®,

Esses autores pontuam que, dentro dos servigos da saude, a maneira como estas
pessoas conseguem acessar os atendimentos se da, varias vezes, através de queixas ndo bem
verbalizadas na abordagem deste publico, o que acaba favorecendo estigmas e rotulos
aversivos dos profissionais de saude que as atendem.Tais fatores impedem e dificultam o
acesso a saude, fragilizando o atendimento e extinguindo a integralidade prevista na lei

organica do SUS.

Como ¢ dever dos municipios brasileiros ofertar, como porta de entrada, a Atengao
Bésica, principalmente por meio das UBS, o municipio de Sdo Paulo, por exemplo,
estabeleceu uma rede de servicos, a rede Sampa Trans (2022), com Centros de Cidadania,
Centro de Referéncia e Defesa da Diversidade (CRD) e unidades de saude e Assisténcia
Médica Ambulatorial — AMA, especificamente para servir de referéncia a esta populagao,
além de outros servicos de apoio. Esse tipo de experiéncia em rede e articulagdo possibilita
que demandas trans cheguem aos servigos, promovendo um olhar mais integral as suas

necessidades'’

A rede de servigos deveria enfatizar a importancia de reconhecer seus usudrios como
sujeitos de direitos, dando voz as suas singularidades e respeitando suas escolhas. Com este
objetivo, em 2011, a Portaria n°® 2.836 determinou a garantia do respeito a utilizacdo do nome

social das pessoas trans dentro dos espacos do SUS, incluindo Cartao SUS, prontuarios, etc.

Porém, de acordo com Rocon et al'®, o respeito ao pronome € nome social ainda ndo
foram incorporados completamente no cotidiano dos profissionais de saude, dificultando o
atendimento e a construcdo de vinculo e a garantia do acesso universal aos usudrios. Nesse
sentido, a comunicacdo entre os servigos e as acdes em saude voltadas para promocgdo e
praticas de educacdo permanente sdo fundamentais e reduzem as violéncias causadas nos
espagos publicos, diminuindo os impactos sociais causados pela transfobia e fortalecendo o

acesso a saude das pessoas trans.

A “Politica Integral de Atengdo a Populacdo LGBT”, retomando as bases politicas e
filosoficas da Reforma Sanitaria, explicita os fatores politicos e sociais que a justificam,
listando problemas historicamente nao resolvidos no Sistema Unico de Saude (SUS) em
relacdo ao atendimento a esta populacdo. Por isso, se coloca como acgdo afirmativa para

reduzir a discrimina¢do ¢ as desigualdades e propor o atendimento equitativo, integral e
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universal a populagdo LGBTI. Entre as propostas afirmativas esta diferenciar e esclarecer as
demandas da populagdo transexuais e travesti, discorrendo que as mesmas nio se resumam
apenas ao HIV/aids, mas incluam problemas de saude gerais, mais complexos e especificos,
como a utiliza¢ao de remédios e hormonios sem prescrigdo, atengao ao uso indiscriminado de
silicone industrial, a grande utilizacdo de drogas, a atuacdo na prostitui¢do e a invisibilidade

social.®
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2. JUSTIFICATIVA

A caracterizacdo da populacdo LGBTI e, em especial das mulheres trans, bem como a
descri¢do da sua situacdo de satde no municipio de Francisco Morato, auxilia a Atencao
Primaria na identificagdo esta populagdo no territorio e na elaboragdo de estratégias e acoes
em saude para este publico, como também contribui para o engajamento de outros setores
que se relacionam indireta ou diretamente com esta populagdo, possibilitando a discussado e
atencdo a vulnerabilidades que as atingem, como a ocorréncia da violéncia de género, o
acesso a saude, a garantia de direitos, as politicas publicas e as agdes territoriais com foco na

produgdo de autonomia, bem-estar e cidadania.

Por isso, este trabalho realizado por meio do Programa de Especializagdo em Saude
Coletiva do Instituto de Saude, em parceria com o municipio de Francisco Morato, permitiu a
descricdo das agdes em satde realizadas e a situacdo de saude, em especial de saude sexual e

reprodutiva do publico LBTI e, em especial da populagdo de mulheres trans deste municipio.

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

O estudo visa identificar a situacdo de satde, inclusive da saude sexual e reprodutiva,

da populagdo LGBT em Francisco Morato e, em especifico, das mulheres trans.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar como e se as UBSs atendem e referenciam o publico LGBT e as
mulheres trans do municipio;

e Verificar se existe contrarreferéncia para esta populacio nos servigos da Rede
da Atencao Basica, Especializada ou Alta Complexidade;

e Descrever comportamentos de risco e espacos que a populacio LGBT

frequenta para trabalho de prostituicdo e convivéncia e lazer no municipio.
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4. INTRODUCAO

A populacao LGBT de acordo com o IBGE no Brasil, somam em torno de 2,9 milhdes
que se declaram gays, Iésbicas e bissexuais, de acordo com os dados do Instituto de Brasileiro
de Geografia e Estatistica.(IBGE)' Mesmo nio sendo dados precisos e representativos, leva-se
em consideracdo o fato de ser a primeira vez que o instituto realizou o levantamento de dados
desta populagao, necessitando de maior maturidade e tempo para efetivar dados mais concisos
e mais proximos da realidade brasileira.

No que diz respeito a populacdo trans, que compdem a sigla “T” do termo LGBT, a
Associacdo Nacional de Travestis e Transsexuais (ANTRA) em 2019 divulgou através do
dossié “Assassinatos € Violéncia Contra Pessoas Trans” que cerca de 1,9% da populacdo
brasileira ¢ composta por pessoas ndo-cisgéneras, sendo a ferramenta de dados mais confiavel
no Pais.?

Com esta inexisténcia de dados, o municipio de Sdo Paulo junto com sua Coordenagao
de Politicas LGBTI e com o Centro de Estudos de Cultura Contemporanea de Sao Paulo
(CEDEC)? estdo produzindo um mapeamento de pessoas trans que vivem na cidade, com o
objetivo de analisar sociodemograficamente os lugares de moradia, questdes como raga/cor,
renda, profissdo, aprofundamento das questdes de identidade de género e acesso a satde,
pensando no aperfeicoamento das politicas publicas para esta populag¢do.’ Este tipo de
levantamento se torna uma ferramenta crucial, pois auxilia na identificagdo das necessidades
sociais e permite normalizar pautas importantes no cotidiano como: a violéncia, a transfobia e

a exclusdo social.’
O Acesso a Saude da Populaciao LGBTI

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi concebido no final dos anos 1980, em um
cenario politico de disputas, com uma grande participagdo dos movimentos sociais que
buscavam uma altera¢do no cenario politico pos Ditadura Militar, retratado pela Constituicao

Federal de 1988.

Com isto o SUS se propde, a ser um sistema de saude que visa garantir direitos e
auxiliar na produ¢do de autonomia de toda a populacdo, inclusive das pessoas trans. Porém,
existe uma dificuldade dos servicos em absorver as demandas trans que chegam aos servicos
de saude, seja por dificuldade dos seus funcionérios de utilizarem os pronomes identitarios

adequados para atender essa populacdo, inclusive o nome social, seja devido ao proprio
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preconceito € a recusa em atender essa populacdo com integralidade, bem como o

desconhecimento das especificidades e demandas desta populagio®.

A Politica Nacional de Ateng¢do a Populagdo LGBT” se coloca como agdo afirmativa
para reduzir a discriminagdo, reduzir as desigualdades e propor o atendimento equitativo,
integral e universal a populacdo LGBT, retomando as bases politicas e filosoficas da Reforma

Sanitéaria.

Sendo elo importante de fortalecimento do SUS, para que assim seja garantido os
direitos da populacdo LGBT, evitando e diminuindo a exclusdo e dificuldades no acesso

integral e equitativo a saude desta populagao.

5. METODOLOGIA

Por meio de uma parceria realizada entre a Secretaria de Saude do Municipio de
Francisco Morato ¢ o Instituto de Satde da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo,
através de seu Programa de Especializagdo em Satide Coletiva, foi elaborado um projeto de

estudo diagndstico sobre a assisténcia publica em satide do municipio.

Com a aprovagdo do projeto e seus instrumentos no Comité de Etica do Instituto de
Saude (CEPIS), o estudo integrou: (1) levantamento quantitativo realizado por meio de
questionarios (ICAB); (2) levantamento qualitativo realizado por meio de entrevistas com
informantes-chaves gestores e apoiadores da Coordenacdo de Ateng¢dao Basica, da
Coordenagdo de DST/Aids e do servigo de Atengao a Populagao LGBTI de Francisco Morato
e da Sala LGBT do Centro Integrado de Cidadania (CIC), da Secretaria de Assisténcia Social

do Municipio.
I) Levantamento quantitativo pela aplicacio do ICAB:

Foi feita a aplicagdo de um questionario com questdes fechadas e algumas abertas,
denominado ICAB, com gestores de 12 das 13 unidades basicas de saude (UBS) existentes no
municipio de Francisco Morato, contendo questdes sobre a situacdo dos servigos de saide do
territério, a  oferta de  servicos, as  especialidades, demandas, questdes

logisticas-administrativas e de acesso da populagao
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IT) Aplicacdo das Entrevistas qualitativas com informantes-chave

Foram realizadas entrevistas em profundidade, utilizando roteiros semi-estruturados
diferentes com duas apoiadoras representantes da Coordenagdo de Atengdo Bésica de Satde e
outro para a coordenadora do Programa de DST/Aids. Com o responsavel pelo servigo de
Atengdo a Populacdo LGBTI foi realizada entrevista aberta, por esta pessoa sido recomendada
para a entrevista complementar pela Coordenacdo de DST/Aids, buscando relatar
especificidades do contexto historico e politico de atuacdo da profissional na area de
promogdo a saude e cidadania LGBT e, em especifico, de trans no municipio de Francisco
Morato. As entrevistas abordaram o perfil da satde sexual e reprodutiva no municipio,
questdes especificas a respeito da sexualidade dos adolescentes e da populacdo LGBTI e de

busca pelo Centro de Testagem Andnima (CTA)/Ambulatorio Especializado.

Os profissionais entrevistados tiveram participagdo voluntaria na pesquisa, atendendo
os critérios é€ticos estabelecidos e assentindo por meio de Termo de Livre Consentimento
Esclarecido (TCLE), confirmando ciéncia do estudo, anonimato e possibilidade de abandono

da entrevista a qualquer momento de sua execugao.

As entrevistas foram transcritas e os seus dados cruzados com os dados obtidos no
ICAB (etapa 1) e os dados dos indicadores de saude coletados (etapa 2), possibilitando um
diagndstico mais preciso da situagdo de satide da populagdo LGBTI e, em especifico, das

mulheres trans do municipio de Francisco Morato-SP.
6. RESULTADOS

Francisco Morato, cidade da Regido Metropolitana de Sao Paulo, estado de Sao Paulo,
possui uma area territorial de 45.000 km? e uma populagdo estimada de 179.342 habitantes, de

acordo com estimativas do IBGE em 2019°

Historicamente, o municipio se estruturou e se desenvolveu, em um periodo de
modernizagdo intensa do Estado de Sdo Paulo, com a criagdo da Ferrovia Santos-Jundiai, que
buscava impulsionar a producdo, exportar matérias primas brasileiras e expandir a
comercializacdo em solo brasileiro.” Como consequéncia disso, no ano de 1965, o até entdo
distrito de Francisco Morato se emancipou do municipio de Franco da Rocha, tornando-se

uma nova cidade no estado de Sdo Paulo.”

I - Perfil dos entrevistados
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De 01/07/2022 a 30/07/2022 foram realizadas visitas para aplicagdo do questionario
ICAB com gestores de 12 das 13 unidades bésicas de saude do municipio de Francisco
Morato, realizada 1 entrevista em profundidade com 2 apoiadores da Atengao Basica, 1 com
a Coordenacdo de DST/Aids e 1 com a Responsavel pela Sala LGBT do Centro Integrado de
Cidadania (CIC), servigo criado ap6s o fechamento ONG que fazia aten¢do social ao publico

trans.

A andlise dos dados quantitativos, qualitativos e indicadores foi organizada nos
seguintes blocos tematicos: I) caracterizagdo das unidades basicas de satde II) estrutura,
praticas em saude e Atendimento a Populacdo LGBT II) preven¢do e educacdo em Saude,

IST e testes rapidos.
I) Caracterizacdo das unidades basicas de saude

Todas as 12 unidades basicas do municipio pesquisadas possuem equipes da Estratégia
de Saude da Familia (ESF), que sdo distribuidas para atender as demandas da populag¢do no
territoério. Apenas uma unidade afirmou possuir também, uma equipe de saude tradicional, se

tornando uma unidade mista’.

Em relagdo a estruturacdo fisica e composicdo dos processos de trabalhos
estabelecidos das unidades de saude, 7 das 12 unidades (58,33%) relataram possuir atividades
do servico disponiveis para visualizagdo, fornecendo também a escala dos profissionais do dia
com crachas identificatorios, jalecos nomeados e outros uniformes. 2 unidades (16,67%)
pontuaram disponibilizar também telefones de contato do Ministério Publico, Secretaria

Estadual e Secretaria Municipal, para contato em caso de necessidade.

A) Territorio e Busca Ativa

O territorio ¢ também um espago, porém singularizado: sempre tem limites que
podem ser politico-administrativo ou de a¢do de um determinado grupo de atores
sociais; internamente ¢ relativamente homogéneo, com uma identidade que vai
depender da histéria de sua construgdo, e o mais importante, ¢ portador de poder —
nele se exercitam e se constroem os poderes de atuagdo tanto do Estado, das
agéncias e de seus cidaddos. (GONDIM et al®)

As nogdes de territorio sdo cruciais para a pratica da Atencdo Basica. Dentre seus
objetivos, visa construir uma pratica em saude que seja proxima do contexto de vida dos

usuarios e seus modos de vida.’

! Unidade de Satide Mista é uma caracteristica de municipios de pequeno porte, possui duas equipes ou mais
de Saude da Familia e Equipe de Sadde Tradicional.
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Foi verificado que, em Francisco Morato, os gestores, em sua maioria (91,67%),
afirmam possuir, populagdo descoberta de assisténcia em saude descrevendo ndo
conseguirem abranger totalmente seu territorio, com porcentagem variantes de 75% a 90%..
Em 58,33% das unidades o foco do mapeamento costuma ser o0s grupos sociais que
consideram mais vulnerdveis do territoério, as escolas, creches e ONGs que direta ou
indiretamente atuam com a populagdo da cidade . Outro foco, feito por 50,0% sdo os servigos
da Assisténcia Social e de Satde, sendo o Centro de Referenciamento Especializado da
Assisténcia Social (CREAS), Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS); 11 das 12 unidades (91,67%) utilizam para realizar este
referenciamento a visita domiciliar; e 1 unidade (8,33%) utiliza a Internet para este

cadastramento, sem, no entanto identificar o instrumento empregado.

II) Estrutura, praticas em saude e Atendimento ao publico LGBT

A populacdo LGBT de Francisco Morato frequenta espagos na regido central da
cidade, o que incluimulheres trans e travestis, pontos de prostituicdo , de acordo com a
Coordenagdo de DST/Aids. No entanto, apoiadores da Atengdo Basica desconhecem os
espacos frequentados por este publico, sua existéncia e sua situacao de lazer, fazendo com que
este publico seja automaticamente referenciado ao CTA para suas demandas especificas,
como a realizagdo de testes rapidos, tratamento de IST e acompanhamento a situagdes de

violéncia.

Assim, essas apoiadoras esclareceram possuir baixa procura por parte da populagdo
LGBT as UBS, afirmando que, quando se dirigem raramente a esses servigos, buscam exames
ou tratar alguma comorbidade. Também afirmam que esta baixa procura estd associada ao fato
da populacao trans trabalhar fora do municipio (com prostituicdo) em horarios noturnos, em
que, na maioria das vezes, ndo permitem a ida facilitada as UBS em horario comercial,

horario em que estariam dormindo.

Tanto a responsavel pela Sala LGBTs, quanto as apoiadoras da Atencdo Basica
enfatizaram que fora estd, localizada no Centro Integrado de Cidadania (CIC), nao ha
nenhum servi¢o, a¢do ou atendimento especifico a populagdo LGBTI nas UBS. E, quando
necessaria alguma intervencdo em saude, sdo encaminhados para o Centro de Testagem

Andnima (CTA), como relata a entrevistada:

“Eles acabam fazendo o tratamento no CTA e o acompanhamento também, as
conversas acontecem quando tem alguma outra questdo de satide ou precisam de
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alguma orienta¢do, mas normalmente acabam se evadindo da unidade ¢ vem fazer o
tratamento aqui” (Apoiadora N).

A Sala LGBT do CIC, em agosto de 2022 (quando foi realizada a entrevista) atendia
cerca de 150 gays, 1ésbicas, homens trans e mulheres trans. O perfil predominante do publico,
segundo o Responsavel pela Sala, ¢ o de mulheres trans que buscam o servigo para o processo
de retificagdo ou algum encaminhamento para questdes de saude. Essa populagdo trans
referenciada no servico ¢ diversa, mas geralmente sdo mulheres com alta vulnerabilidade,
algumas até em situagdo de rua, além das mulheres trans acolhidas na Casa de Passagem do
municipio.

As atividades realizadas na Sala LGBT sdo focadas em questdes de saude e garantia de
direitos e também servem para referenciar este piblico do municipio, promovendo ac¢des no
ambito da protecdo social e desenvolvimento de autonomia, uma vez que realizam atividades
e grupos voltados para a discussdo de questoes de sexualidade, IST e violéncia, a sala também
oferta cursos profissionalizantes, nas areas de manicure e cabeleleira, com o intuito de
promover estratégias de obtengdo de renda para as mulheres trans que acessam o servico.

O responsavel pela Sala LGBTdo CIC, ao questionada sobre as atividades realizadas

no local relatou de maneira mais esmiugada o servigo:

“Aqui a gente presta a acolhida, o nosso forte hoje é a retificagdo de nome e género
que ¢ a garantia de direitos basicos para a populacdo trans, e a gente acaba
realizando um trabalho regional né, porque a gente ¢ a inica sala de apoio LGBT de
todos os CICS de Sao Paulo né. Esse daqui ¢ um projeto piloto que eu acho que vai
agregar dos outros CICS, mas por enquanto ¢ o primeiro. Algumas vezes também
recebemos algumas porgdes de cestas basicas onde da para ajudar essa populagdo,
encaminhamento para CTA, encaminhamento para vaga de emprego, ¢ por ai vai... ¢
as demandas demais das meninas que chegam, assim sem nenhum tipo de
documento a gente auxilia elas” (Responsavel Sala LGBT/CIC).

Sobre as demandas e a¢des mais recorrentes entre a populagao trans que frequenta a
Sala, estd o alto numero de pessoas necessitando encaminhamento para Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), também encaminhamentos para médicos especialistas e
hormonioterapia (servigos que ndo sao oferecidos no municipio). Por isso, o fluxo de
atendimento e as praticas em saude desenvolvidas com os servigos de Satde Mental do
municipio, sdo descritos como de grande importancia; embora, na maioria das vezes, as
mulheres trans se sintam mais identificadas e melhor acolhimento no proprio CIC, motivo
pelo qual ndo procuram diretamente os CAPS. a Passagem pelo Sala LGBT do CIC garante
uma maior adesdo das usuarias aos tratamentos, criando um fluxo de acolhimento e

matriciamento entre os Servigos.
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De acordo com a Coordenagao de DST/Aids, o perfil predominante do publico LGBT,
em especifico homossexuais e bissexuais, que frequenta o servico do CTA, ¢ de pessoas com
certa renda e boa instru¢dao e que vém a procura da profilaxia Pré-exposicdao (PrEP). Porém,
quando ¢ realizada a¢des de busca ativa da populagdo LGBTI no territério, extra-muros, o
perfil muda, passando a ser, em sua maioria, homens pardos de baixa ou sem renda, residentes
das regides periféricas da cidade.

Ja o publico trans que frequenta o CTA/COAS, ¢, em sua maioria, mulheres
acompanhadas e/ou encaminhadas pela Sala LGBT do CIC, que realiza ac¢des de saude em

conjunto com o CTA/COAS no territorio.

III) Prevencao e Educacao em Satde.

Com relacdo a prevengdo geral em saude sexual e reprodutiva, as apoiadoras da
Atencdo Basica afirmaram que existe a disponibilizagdo, para adolescentes e jovens, de
preservativos, além de contraceptivos como pilulas, e inje¢do contraceptiva, a depender da
livre demanda. Também relataram que as unidades oferecem e fazem campanhas de vacinagao
de IST em determinados periodos, tanto nas UBS quanto no CTA, mas, no geral, ndo
conseguem bater a meta prevista em nenhuma das vacinas disponibilizadas. A possibilidade
de realizar a vacinagdo residencial junto as visitas domiciliares foi referida como suspensa

devido a falta de recursos humanos:

Tinha um sistema de monitoramento que hoje ja ndo tem mais, falta Rh né? as vezes
na unidade tem s6 um profissional vacinando na UBS, ai ndo tem como sair pra
fazer residencial. (Apoiadora N)

Todos os gestores das unidades de satde (100%) também pontuaram de maneira
unanime disponibilizar testes rapidos nas unidades para a populacdo e esclareceram ter

disponivel sifilis, gravidez, HIV, hepatite B, hepatite C e covid para a populacao.
IV)  Promocao da PEP e PreP

Sobre o perfil da populacdo que procura o CTA/COAS em busca da profilaxia
pos-exposi¢ao ao HIV (PEP), a coordenadora de DST/Aids relatou que, ha busca diversa, sem
especificagdo de género ou sexualidade, tendo atualmente, heteros, homossexuais, homens e
mulheres.

Ja, com relagdo a profilaxia pré-exposicdo (PrEP), em sua maioria, hd busca ¢ feita
pelo publico LGBT, em especifico predominam os homens homossexuais, dos 25 aos 40 anos

de idade que realizam relacdes sexuais desprotegidas como esclareceu a profissional:
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“Entdo, eu tenho alguns que eles até falam pra mim que usam preservativos, mas
querem uma nova forma de protecdo, né...agora eu tenho muitos que relatam que
ndo usam também...alguns tem bastante parceria, outros tem parceiro fixo, mas fala
que n3o confia no parceiro, entdo quer fazer uso da PrEP...tem diversos casos”.
(Coordenadora de DST/Aids)

7 unidades (58,33%), informaram realizar grupos ou atividades educativas voltadas

para a saude sexual e reprodutiva. A equipe técnica que realiza estas atividades sempre ¢é

composta pela equipe de Enfermagem da unidade.. A maioria das UBS (91,33%) informou

que recebeu capacitagdo para realizar esses grupos ¢ 2 UBS (28,57%), inclusive recebem do

proprio CTA do municipio.

As praticas em educagdo em saude para populacio LGBT no municipio, sdo

executadas, como foi dito, pelo proprio CTA/COAS, muitas vezes em parceria com a Sala

LGBT do CIC, num modelo de contrarreferenciamento, visto que a populagdo LGBT nao

frequenta muito as unidades de satde e nessas ndo ha agdes especificas para este publico

como relatou as apoiadoras da Atengdo Basica.

“Trabalho especifico, assim, ndo... SO tem esse trabalho mesmo que a gente faz
junto com a profissional do CIC, né, igual eu peco autoteste, ai encaminho um pouco
pra 14, preservativo, panfleto... Ela encaminha para ca, ela at¢é vem junto,

acompanha o pessoal para fazer teste”. (Coordenadora de DST/Aids)

O CTA e o CIC, talvez por ser um ambiente mais restrito ¢ identificado por esta

populacdo para atender melhor a esses objetivos, como esclarece a responsavel pela Sala

LGBT:

“Ontem mesmo a gente toda segunda-feira a gente ta fazendo roda de conversa pra ela
vim, pra elas falarem sobre a vida delas... e ontem a gente conseguiu reunir umas
sete meninas. E ai ¢ um projeto que a gente ta engajando né ¢ vamos fazer uma
postagem pela Prefeitura pra trazer mais publico que eles véem que aqui eles tem

voz”. (Responsavel pela Sala LGBT do CIC)

Em relagdo a possiveis apoios para a execugao destes grupos, a profissional esclareceu

que, atualmente, ndo h4d mais nenhum apoio, e tanto a Satde quanto a area de Assisténcia

Social, tém realizado a divulga¢do das atividades através dos sites da Prefeitura. Atualmente

7 mulheres trans frequentam o estas rodas de conversa, que abordam varios temas:

“...a gente coloca pautas, sobre, igual tipo... a gente td no més de setembro né que
discute muito sobre suicidio né, e ai a gente posta os textinhos 14, a gente ta
organizando agora a semana que vem pra v€ se tem um bate papo sobre, .. contra o
suiciodio que vem acompanhando muito dessa populagao né”. (Responsavel pela Sala

LGBT do CIC).
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7. DISCUSSAO

O acesso a saude da populacio LGBTI no Brasil enfrenta em sua composic¢do,
diversos problemas de ordem multifatorial e sistémica, um deleas ¢ a dificuldade da Atengao
Priméria de Saude (Atencdo Basica) em reconhecer as necessidades em satde LGBTI, em
especial da populagdo trans, que, além do subfinanciamento geral da satide tem enfrentado
questdes que impedem a efetivacdo € o avango da dos servicos e avangos da “Politica
Nacional de Satde Integral da Populacdo LGBT”. Junto a esse fator, por vezes, existe também
dificuldades da populacdo e dos profissionais de saide quanto a questio LGBTI e os direitos
sexuais e reprodutivos, criando barreiras de acesso a esta populagio.'”

No municipio de Francisco Morato, a maioria das agdes s de atengdo a populagao
LGBT, ¢ executada dentro da Sala LGBT do CIC, da Secretaria de Assisténcia Social, que
realiza encaminhamento de questdes sociais (empregabilidade, garantia de direitos, retificacao
de nome e género, acesso a servigos e solicitacdo de documentos pessoais), mas também de
saude, como a realizacdo de encaminhamento para hormonizagdo pelas trans, questdes de
Satide Mental, encaminhamento para tratamentos e prevengdo de IST. As ac¢des, tanto internas
a0s servigos, como extra-muros sao feitas por esses servicos.

Nao ha atuacdo das UBSs para o publico LGBTI que ndo ¢ visibilizado pela propria
Atengao Basica como parte da populagdo dos territdrios deste servico, bem como no préprio
centro onde se concentra os locais de prostitui¢ao feminina e de mulheres trans. Além disso,
ressalta-se ndo existir um trabalho de contrarreferéncia executado pelas UBS, mesmo quando
algumas pessoas sdo encaminhadas para o CTA/COAS. Isso impossibilita a ampliagdo das
acOes em saude para a populagdo que ¢ atendida neste servigo.

De acordo com Costa, Ferreira, Xavier et al'', para que exista qualidade na prestacgdo
do cuidado aos usudrios do sistema de saude € preciso que exista respeito aos principios do
SUS (universalidade, integralidade e equidade), sendo necessario um trabalho em equipe de
maneira horizontal entre os servigos de todos os niveis hierarquicos da atencdo a saude, de
forma a englobar um conjunto de ag¢des de carater individual e coletivo que envolvam a
promogdo da saude, a preven¢do de doencas, o diagnostico, o tratamento e a reabilitagdo. Os
autores também esclarecem que a integralidade depende, para ser instituida, da organizag¢ao
dos servigos de saude e da revisao das praticas sanitarias e dos processos de trabalho, de modo
que o atendimento integral priorize as atividades preventivas e de cuidado, com foco no
enfrentamento de barreiras que dificultam o acesso e prestacdo de servigos a populacio

LGBTL
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Um exemplo destes enfrentamentos, seria a propria exclusdo a qual esta populacio
estd sujeita pela UBS, como observado, que ndo realizam agdes para esta populacio,
incluindo o uso do nome social das trans, da mesma forma como nao ha nenhuma orientagcao
ou a¢do de prevencdo ou incentivo a realizacdo de testes rapidos pelas UBS para este publico
e para o publico LGBTI em geral. Isso demonstra o apagamento das pessoas LGBTI no
municipio e a invisibilidade destas pelas equipes de satde da Atengao Basica, incluindo as da
Estratégia de Saude da Familia, que chegam a mencionar ndo haver esta populagdao em seu
territorio.

Como proposto por Gondim, Monken, Rojas et al'?

, a territorializacdo deve ser o ponto
de partida da organiza¢do dos servigos em saide, uma vez que permite que 0S Servigos
conhecam as demandas especificas de cada espago, as pessoas que os habitam e ocupam e
suas singularidades e os espagos fisicos de circulacdo de cada grupo ou subgrupo, como areas
de lazer, estudo e outros servigos publicos que compdem a rede de atengdo publica, inclusive
de saude. saude.

Guerra"® esclarece como é importante que os sistemas de satide tenham, com clareza,
os niveis hierarquicos bem estabelecidos para que a demanda territorial chegue primeiramente
na Atencao Basica, nas UBSs, como porta de entrada, para que assim seja possivel equalizar
as relagdes de oferta e demanda e direcionar os usuarios para os devidos cuidados em saude.
O autor cita também as interferéncias que corroboram para a dificuldade no acesso da
populagdo, algumas delas, se relacionando com dificuldades levantadas pelos gestores de
saude, como a falta de equipe, sobrecarga de trabalho, falta de material de trabalho e recursos
e dificuldade de relacionamento com outros servigos da rede de saude, dificuldades estas que
podem estar influenciando na baixa compreensdo e identificagdo da populagdo LGBT nas
unidades bésicas.

Outra questdo ¢ a verificagdo de que a populacdo LGBT adere e procura mais o
CTA/COAS do que as unidades de saude. Como este servico estd vinculado a atencdo
especializada, as praticas em saude ndo sdo de promocao e educacdo em saude e acabam
sendo mais de prevencao e tratamento direcionado as IST, numa abordagem nao integral da
satide desta populagdo. Para o usuério que busca o tratamento de alguma IST, isso facilita o
tratamento da doenga, mas pode por outro lado causar resisténcia em ser atendido em um
servico proximo ao seu local de moradia, onde os técnicos ou agentes comunitarios podem ser
seus vizinhos, o que no caso de IST pode gerar constrangimento da exposigao.

No Brasil, ap6s a promulgacdo da Constituicdo de 1988, foi possivel incorporar

direitos ligados a cidadania, inspirado pelo modelo de seguridade social, fazendo mengdes ao
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acesso igualitario, universal e a promogao e protecdo. Assim, os principios de universalidade
e equidade em saude' oriundos das reformas sociais que ocorreram na segunda metade do
século XX.

Ja a equidade, de acordo com Paim e Silva'* se refere aos determinantes sociais de
satde e doenga, ao promover maior foco aos grupos sociais prioritarios e em situagdo de
vulnerabilidade e desigualdade social. Por isto, levar em consideracdo as concepgdes de
equidade dentro da atencdo primaria, como esta caracterizado na vulnerabilidade da
populagdo LGBT, deve fazer parte da pratica técnica dos profissionais e gestores das unidades
de satde que realizam o cuidado as populag¢des do territorio*

Levando em consideracdo os acessos a saude da populacdo LGBT e a garantia do
acesso equanime em saude, a falta de acesso da populagdo LGBT nas unidades de saude
observada na pesquisa reforca o estigma que esta populagdo nio seja percebida em sua
integralidade de satde, mas sempre associada & questdes de saude sexual e reprodutiva e a
fatores de vulnerabilidade que, embora se confirmem quanto ao publico englobado em
“homens que fazem sexo com homens” quanto as IST, ndo deve ser a abordagem exclusiva
deste grupo.

De acordo com Ramalho, Barroso e Santos', as questdes de saude da populagdo
LGBT, em especifico das mulheres trans, vao além das praticas voltadas para o tratamento de
IST e da satde sexual e reprodutiva. Embora seja importante, considerar essas doencgas, a
pratica exclusiva vem sendo a tnica na atengao ofertada a esta populacao, pratica reducionista
e preconceituosa que desconsidera diversas outras questdes em saude como: comorbidades,
violéncias estruturais e fisicas, saide da mulher, hormonizagdo e colocacdo de silicone

industrial sem acompanhamento e saide mental.

E na rua que as travestis exercitam o feminino, a afetividade, as relagdes sociais,
mas ¢ também o espago de consumo em geral, inclusive de drogas, silicone
industrial, hormdnios e outros medicamentos. A rua e a prostituicdo acarretam
também maiores riscos de contrair DST/Aids e mais violéncia, 0 que torna esse

grupo ainda mais vulneravel. (Brasil')

De acordo com a “Politica Nacional de Saude Integral LGBT”'®, o fato de que
mulheres heterossexuais terem a cobertura de realizagdo de exames gerais de 89,7% e a
cobertura na atencdo a saude de mulheres I€sbicas e bissexuais s6 de 66,7%, aponta a
discriminacao desta populagdo homessexual na atengdo de saude. Por isso, a Politica LGBT
evidencia questdes de satide mais profundas e que requerem mais estudos que o sistema de

saude se adapte para c atender as demandas, propor o cuidado e garantir os direitos da
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populacdo LGBT, enfatizando também que a populagdo trans necessita de um
acompanhamento integral e territorial que consiga efetivar os preceitos de equidade previstos
no SUS.

As dificuldades notadas da Sala LGBT de Francisco Morato mostram que, haver um
servigo porta aberta que atende a populacdo LGBTI por livre procura localizado na regido
central da cidade, facilita que pessoas LGBT adentrem a satude, porém dificulta aquelas que
ndo conseguem se locomover para a regido central ou as que estdo distantes do centro da
cidade, deixando de fora as mais vulneraveis e mais propensas a exclusdo dos servigos de
referéncia e que s6 comparecem aos servicos e se integram quando ha a¢des de busca ativa
especificas para este publico.

Outra dificuldade evidenciada ¢ o fato das unidades de satde desconhecerem o
trabalho realizado para esta populacdo pelo CIC, o que diminui a divulgacdo deste servigo
entre o publico alvo e, consequentemente, as possibilidades de intervencdes qualificadas em
saude, com foco no desenvolvimento da populagdo LGBT do territorio.

Este problema poderia ser minimizado se houvesse acdes voltadas para reconhecer a
populacdo em seu proprio territorio, de forma descentralizada pelas UBS, que ficariam
responsdveis por executar atividades de matriciamento, encaminhamentos contrarreferéncia,
atividades educativas e discussao de casos com outros servi¢os da rede municipal.

A existéncia de um servico social especifico para demandas da populacdo LGBT, a
Sala LGBT, deve ser visto como um avango municipal em dire¢do a promogao de cidadania e
satde desta populagdo, uma vez que se assume como responsabilidade publica e torna a
aten¢do a esta populacdo garantida, independente da existéncia ou ndo de ONGs ou entidades
privadas que atuem com este publico. A criagdo da Sala LGBT mostra o sucesso de um
servico publico com foco no atendimento integral a populagdo LGBTI e a importancia desta
realizar atividades de suporte social e também a saide.

O foco em co-vulnerabilidades presentes na vida da populagdo LGBT em situacao de
subrenda, prostitui¢do, ou moradia de rua, verificado principalmente entre as mulheres
transexuais, insere positivamente e cria uma articulagdo de politicas sociais e formacao de
redes locais. v com outras secretarias municipais. Apesar de nao substituir a Ateng¢ao Primaria
de Saude, esta proposta de servicos amplos de assisténcia social ocupa a lacuna da
inexisténcia de acdes especificas para este publicos, reduzindo vulnerabilidades dentro do
municipio, indo de encontro com os pilares que sustentam o SUS, em especifico a

universalidade e equidade.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Entendendo como necessario praticas e olhares que foquem na insercdo da populagao
LGBTI na sociedade a “Politica de Atencdo a Saude Integral da Populagdo LGBT” prevé um
atendimento integral a populacdo LGBT, funcionando como elo entre servigos, profissionais e
leis, porém no municipio foi notado que a dificuldade da Atencdo Primaria é reconhecer sua
populagdo LGBT e atendé-la integralmente, sendo necessario caminhos para acessar 0s
servigos e garantia de acesso.

Sendo assim nota-se que de acordo com os resultados, o municipio ndo estd
implementando esta politica, o que intensifica a violéncia e aumenta a margem de exclusdao
em saude. Estas questdes também afetam o atendimento integral em saude, que € proposto
pela politica, uma vez que, esta populacdo s6 acessa a atencdo especializada do CTA/Aids
quando queixa-se que alguma questdo em saude

Ressalta-se ser salutar a criagdao de servicos de assisténcia social, como a Sala LGBT
do CIC de Francisco Morato, que promovem atendimento especifico da populacdo LGBT,
com acolhimento e atencdo a suas demandas e que adota, um olhar intersetorial e social
ampliando a rede de atencdo para além da saude. Ao mesmo tempo em que deve ser
ressaltado que este ndo ¢ suficiente e ndo substitui fluxos e atencdes que seriam de
responsabilidade da Aten¢do Basica de saude e que ndo existem na maioria dos municipios
brasileiros. A garantia de direitos sociais, embora ndo seja suficiente para atingir a populacao
de todo o municipio, deve ser visto como complementar, a0 mesmo tempo que requer a
criacdo de agdes descentralizadas para atender pessoas LGBT residentes em regides distantes
e periféricas e de maior visibilidade , bem como outros grupos com baixo nivel
socioeconomico.

Por fim, ressalta-se a importancia da divulgagdo e aplicagdo da "Politica Nacional de
Atencao a Saude Integral da Populagdo LGBT” nos territérios e municipios brasileiros, a fim
de potencializar as possibilidades de acolhimento, atencdo e producdo de saude desta
populagdo, garantindo todos os direitos que lhes cabe e evitando o apagamento deste publico

nos territorios e regides brasileiras.
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10. CONSIDERACOES FINAIS

Necessitando de praticas em saude e olhares mais plurais que caminhem para a
promoc¢do em saude e garantia de direitos efetivos, a populacio LGBT representa uma
significativa parcela da populagdo, que muitas vezes ¢ invisibilizada e privada do acesso a
direitos bésicos e direitos garantidos legalmente, como o nome social no caso da identificagao
dos(das) trans. Determinantes que se relacionam com os recortes de género, assim como a
classe social e a cor/raca também devem ser visibilizados e levados em conta no planejamento
de politicas e agdes de saude, de forma a ampliar a visibilidade das desigualdades sociais que
marcam a populagdo brasileira e suas necessidades. Em territorio brasileiro, tais fatores se
somam com a baixa aderéncia da populagdo LGBT aos servicos da Aten¢do Basica de saude,
potencializando a margem de exclusdo e violéncia que esta populacdo estd submetida
diariamente.

A populagdo trans em territorio brasileiro, desta forma acaba sendo exposta a maiores
possibilidades de violéncia institucional, além das que ja convive na rua e outros espagos
sociais, € que influencia suas vulnerabilidades e condigdes de saude no cotidiano. Neste
cenario a discussao mais emergente se volta para o fato do apagamento da populagdo LGBT
nas unidades de saude do territorio, os direitos sexuais, autonomia, necessidades em saude e
determinantes sociais que marcam esta populacao.

Outro fator importante ¢ a falta de articulagdo bdasica entre os servigos para que se
torne possivel, atender minimamente o publico LGBT que chega para atendimento, isto se
soma a dificuldade de identificagio da populagdo do territdrio, oque potencializa a
cronificagdo do acesso a saude, fazendo com que pessoas trans sd acessem 0s servigos para
tratar algo, ou demandar algo especifico como: IST, violéncias fisicas e queixas latentes de
saude.

Com isto se nota a necessidade de contrareferenciar os casos com os servigos de porta
de entrada que muitas vezes, ndo fazem parte da Satde e sim da Assisténcia Social, como € o
caso do Centro POP; servigo do nivel especializado da Secretaria de Assisténcia Social, com
foco no atendimento da populagdo em situacao de rua.

A articulacdo com este servigos, por exemplo, facilita chegar proximo da populacao
trans de rua e possibilita a construgdo de vinculo, produzindo satide e reduzindo minimamente
a exclusdo deste publico dos servigos.

Finalizando, o estudo mostra que ha a necessidade do fortalecimento, divulgacao e

ampliacdo da Politica Nacional de Satde Integral da Populagdo LGBT nos municipios
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brasileiros, de forma a fortalecer e potencializar as agdes de saude, inclusive na Atencao
Primaria, de forma a promover a saide LGBT e, principalmente da populagado trans feminina,
que invariavelmente se encontra em situacao de vulnerabilidade e prostitui¢ao e que, por isso,
esta exposta e desassistida frente a diversas vulnerabilidades s sociais que circundam a sua

vida diaria e a sua historia de vida.
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11. ANEXOS/APENDICES

ANEXO 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA ONLINE
TRABALHADORES E GESTORES MUNICIPAIS
Prezado (a),

O (A) Sr (a). estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “*Analise da organizagio do Sistema Unico de Satde e do
cuidado oferecido pelo SUS no municipio de Francisco Morato”, que tem como objetivo descrever e analisar a
organizagao do Sistema Unico de Satide e do cuidado oferecido pelo SUS no municipio de Francisco Morato.

Esta pesquisa estd sendo realizada com profissionais e gestores da sa(de, da assisténcia social, da educagio e da
comunicagido do municipio de Francisco Morato que concordarem em participar. A entrevista, que terd duragido de cerca
de 60 minutos, serd realizada por alunos do Programa de Especializagio em Saude Coletiva e/ou pesquisadores(as) do
Instituto de Satide. Essa entrevista serd gravada e posteriormente transcrita para andlise. A transcri¢do da entrevista ficara
em posse da coordenadora da pesquisa e ficard armazenada em seguranga durante o periodo de 5 anos.

Os riscos com essa pesquisa sio minimos, sendo que o (a) Sr (a). pode se sentir desconfortavel em responder alguma
pergunta, mas tem total liberdade de ndo responder ou interromper a entrevista em qualquer momento, sem nenhum
prejuizo para para seu trabalho.

O (A) Sr (a). tem a liberdade de ndo participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, mesmo
apés o inicio da entrevista, sem qualquer prejuizo para seu trabalho. Suas informagoes pessoais sio sigilosas, ou seja, seu
nome ndo sera divulgado de maneira nenhuma. O (A) Sr (a). ndo tera nenhuma despesa e ndo ha compensagio financeira
relacionada a sua participagdo na pesquisa. Ao final da pesquisa os resultados serdo divulgados para os participantes ¢
para as instituigdes onde os dados foram coletados.

Caso tenha alguma davida sobre a pesquisa o (a) Sr (a). podera entrar em contato com a pesquisadora responsivel pelo
estudo: Fabiana Santos Lucena, que pode ser localizada no Instituto de Saide (telefone 11-3116-8510) das 8 as 17h ou
pelo email fabiana. lucena@isaude.sp.gov.br.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Saide (CEPIS). que ¢ um comité que visa
garantir os direitos, a dignidade, a seguranga e a prote¢ido dos participantes de pesquisas. O CEPIS analisou e esta
acompanhando o desenvolvimento do projeto e pode ser consultado em caso de dividas ou perguntas em relagdo as
questdes éticas da pesquisa, pelo email cepis@isaude.sp.gov.br, ou pelo telefone (11) 3116-8507 ou pelo endereco Rua
Santo Antbnio, 590, 1° andar, Bela Vista, Sdo Paulo, das 09:00 as 16:00h.

Sua participagiio ¢ importante e voluntiria e vai gerar informagdes que serdo uteis para o conhecimento e entendimento
das politicas de saide do municipio.

Em virtude dessa entrevista estar sendo realizada de forma remota, por meio on-line, a autorizagio serda gravada e o (a)
senhor (a) recebera uma via do termo por e-mail assinada pela responsivel pela pesquisa.

Vocé declara que obteve de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do participante desta
T 1 participagao neste estudo?

entrevista Assinatura do responsavel pela entrevista
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