Os desafios de implementacio da Politica Nacional de Satide Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais em Minas Gerais sob a percepc¢io dos

gestores e profissionais de satide de diferentes regioes do estado’

Samuel Araujo Gomes da Silva,
Professor Substituto do Departamento de Demografia, UFMG
samaraujogo(@gmail.com

Paula Miranda-Ribeiro

Professora do Departamento de Demografia e do Cedeplar, UFMG.
Bolsista de produtividade 1C do CNPgq

paula@cedeplar.ufmg.br

Kenya Valeria Micaela de Souza Noronha,

Professora do Departamento de Economia e do Cedeplar, UFMG.
Bolsista de produtividade 2 do CNPq
knoronha(@cedeplar.ufmg.br

Gilvan Ramalho Guedes,
Professor do Departamento de Demografia e do Cedeplar, UFMG.
Bolsista de produtividade 2 do CNPgq

grouedes(@cedeplar.ufmg.br

Resumo

O presente trabalho tem por objetivo discutir as limitagdes e os desafios impostos na
implementagdo da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais sob a percepcao dos profissionais de saude e gestores da politica
em diferentes regides de Minas Gerais. Para tanto, as entrevistas semiestruturadas
passaram inicialmente por uma analise de conteudo e foram organizadas posteriormente
em uma rede tematica. Os resultados apontam que aspectos estruturais como informagao
sobre a populacao alvo, a falta de financiamento e de um sistema de monitoramento e

avaliacdo dificulta a execugdo da Politica no estado.
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Os desafios de implementacio da Politica Nacional de Satide Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais em Minas Gerais sob a percepc¢io dos

gestores e profissionais de saude de diferentes regioes do estado

Introducao

Diversos estudos tém reconhecido a importancia dos “determinantes sociais da satde”
para explicar os diferenciais em saiude entre diferentes grupos sociodemograficos,
incluindo aqueles definidos pela orientagao sexual (COCHRAN et. al. 2014). Para esse
grupo de teoricos, para além dos comportamentos e caracteristicas dos individuos em si,
os resultados de saude sdo determinados também por macro-determinantes que podem
ser entendidos como fatores sociais, culturais, politicos e ambientais que se traduzem nas
experiéncias que as pessoas tém no mundo e sdo refletidas em seus corpos (KRIEGER,
2005; WHITEHEAD e DAHLGREN, 2006).

Para Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis ¢ Transexuais (LGBT), a influéncia dos
macro-determinantes nos resultados de saude ¢ facilmente entendida através da teoria do
estresse das minorias. Nesse modelo, Meyer (2003) se vale do argumento de outros
pesquisadores (BROOKS, 1981; FRIEDMAN, 1999) para afirmar que o estigma, o
preconceito e a discriminagdo vivenciados por essas pessoas as colocam em um ambiente
social hostil e estressante que culmina em maiores ocorréncias de problemas mentais.
Esses resultados derivam de um processo de estresse mediado por caracteristicas
sociodemograficas, que inclui a experiéncia iminente e concreta de eventos de violéncia
em decorréncia do preconceito em relagdo a sua condicao de minoria social; expectativas
de rejeicdo; tentativa de supressdo das identidades; LGBTfobia internalizada; e formas
“insalubres” de enfrentamento desse processo. Atualmente, essa relagao ¢ a mais validada
na literatura para explicar como o estigma social e a exclusdo na vida das pessoas LGBTs,
resultado de um processo discursivo de género, reduz a sua qualidade de vida relacionada
a saude (SANDFORT, GRAAF e BJIL, 2003; MONGELLI et. al., 2019).

Além dos diferenciais nos resultados de satde e dos seus fatores associados, hd uma
preocupacdo em entender também as condi¢des de acesso aos servigos de satde na
populacao LGBT. Estudos recentes apontam que, ao contrario do que se esperava, 0s
servigos de saude ndo estdo preparados para cuidar de pessoas nao-heterossexuais e

transgéneros, sendo este um fator determinante na explica¢do das dificuldades de acesso



de LGBTs a esses servicos (ALBUQUERQUE et al., 2016). Na pratica, os problemas
levantados na literatura indicam a existéncia de restrigdes estruturais como acesso aos
seguros de saide (BUCHMUELLER e CARPENTER, 2010), preocupagdes com a
violacdo da confidencialidade das informagdes dos pacientes por parte dos profissionais
de satide (BOYCE et al., 2012), e dificuldades de implementacdo de acdes de saude
voltadas para a populacdo LGBT (MELO et al., 2011).

No Brasil, a pressdo dos movimentos sociais para a constru¢do de uma politica de saude
voltada para LGBTs no escopo do Sistema Unico de Satide (SUS) fez com que na
primeira década dos anos 2000 algumas agdes importantes fossem criadas formalmente.
Um marco historico nas politicas publicas para populagdo LGBT foi a criacdo do
Programa Brasil sem Homofobia em 2004, demonstrando a compreensao da importancia
em se tratar os aspectos psicossociais que afetam a saude da populacdo LGBT. Naquele
ano também foi criado Comité Técnico de Satide da Populagao GLBT (Portaria N°2.227,
do Gabinete do Ministro, de 14 de outubro de 2004) no Ministério da Satide. Coordenado
pela Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa (SGEP), esse Comité se constituiu
em espaco de articulacdo, debate de demandas de representagdes do movimento social,
envolvendo todas as areas pertinentes do Ministério da Saude para promover a inser¢ao
das especificidades de satide desse contingente populacional nas politicas e agdes do SUS.
A criacdo deste Comité Técnico propiciou a formulacao de politicas concretas, como € o
caso do Processo Transexualizador no ambito do SUS, instituido pela Portarias GM n°
1707, de 18 de agosto de 2008 e regulamentado pela Portaria SAS n® 457, de 19 de agosto
de 2008 (POPADIUK et. al., 2017). Cabe ressaltar que antes dessas portarias foi
estabelecida em 2006 a Carta de Direitos dos Usuarios do Sistema Unico de Saude
(BRASIL, 2006) que incluiu o uso do nome social nos atendimentos e no cadastro dos
usuarios como forma de integrar as(os) transexuais e travestis aos ambientes da saude

notadamente resistente.

No fim de 2011, o governo brasileiro criou a Politica Nacional de Satude Integral LGBT,
que so6 foi oficialmente publicada em 2013, com o objetivo de legitimar as demandas
especificas e nortear o atendimento integral dessa populacdo. Esse programa orienta a
reunido de esforcos das trés esferas do governo e da sociedade civil organizada em prol
da promocao, atencdo e cuidado com saude, com vistas a redu¢cdo das desigualdades

causadas por orientacdo sexual e identidade de género. Também busca o combate a



homofobia, lesbofobia e transfobia, além da reducdo ou extingdo da discriminagdo nas
institui¢des e servigos do SUS (BRASIL, 2012).

Em Minas Gerais, no intuito de aplicar a politica no nivel estadual, foi estabelecido em
2016 a criagdo de comité técnico de saide LGBT no estado. Essa esfera participativa,
com formagao paritaria entre o governo e a sociedade civil e com integrantes de todas as
identidades que compde a sigla, ttm como principais atividades discutir, propor e
monitorar agdes para aumento da informacao e redugdo das barreiras para a promogao da
saude entre pessoas LGBT (Resolu¢do Conjunta SES-MG/SEDPAC-MG/SEE-MG n°
207, de 17 de novembro de 2016). Um dos resultados da criagdo ¢ da atuagdo do comité
foi a publicagdo em 14 de agosto de 2020, da Resolugdo CIB-SUS/MG n. 3.202 que
“Aprova, no ambito do Sistema Unico de Saiude de Minas Gerais, a Politica Estadual de
Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais — LGBT.”

Entretanto, o plano operativo da politica estadual ainda serd desenvolvido pelo comité.

Nas poucas avaliagdes dos servigos de saude sobre o tema, profissionais da satide publica
de Belo Horizonte reconhecem que a implantacdo de atengao integral a populagao LGBT
¢ um desafio. Entre as dificuldades elencadas, estdo o respeito a identidade de género por
meio da utilizagdo do nome social nas unidades de saude até a falta de servigos
especializados que promovam intervengdes nos corpos das(os) transexuais, passando pelo
precario apoio psicossocial disponivel ao grupo e pela falta de preparo dos profissionais
para tratar as especificidades de cada identidade/orientagdo que compde essa populagao
(PBH, 2015). Segundo Albuquerque et. al. (2016) e Ferreira et. al. (2017), essas
dificuldades cotidianas no acesso ¢ utilizagdo dos servicos de saude sdo decorrentes da
falta de formacao especifica para os profissionais de saude cuidarem dessa populacao, o
que se traduz na imposi¢ao de atitudes heteronormativas nos servigos de satude, afastando
assim cada vez mais essa populagdo do SUS (ALBUQUERQUE et. al., 2016; FERREIRA
et. al., 2017).

No intuito de compreender as limitagdes e os desafios impostos na implementagdo da
PNSILGBT, discutimos esses aspectos sob a percep¢do dos profissionais de saude e
gestores da politica em diferentes regides de Minas Gerais. Para tanto, foi feita uma
andlise de contetdo com o resultado das entrevistas semiestruturadas com profissionais
de saude e gestores da politica em diferentes regides de Minas Gerais, posteriormente

organizadas em uma rede tematica.



Métodos

Para operacionalizar este estudo, iniciamos pela técnica de andlise de conteudo para
categorizar as entrevistas semiestruturadas com gestores publicos e profissionais de saude
responsaveis pela implementacdo e execugdo da politica nacional de satide LGBT em
diferentes regides ampliadas de saide de Minas Gerais. No processo, buscamos verificar
como os servigcos publicos e, especialmente, os de satde, tém se organizado para atender
as demandas especificas da populagio LGBT em Minas Gerais ¢ entender os gargalos
entre as determinacdes legais e a execugdo dessas politicas no territorio, bem como suas

possiveis razdes.

Foram feitas 18 entrevistas semi-estruturadas com gestores publicos responsaveis pela
implementagdo e execucao da politica nacional de satde LGBT em diferentes regides
ampliadas de saude de Minas Gerais, gestores municipais da capital mineira, gestores do
nivel central da Secretaria Estadual de Satide de Minas Gerais e profissionais dos servigos
de saude reconhecidos no estado pelo atendimento a populacdo LGBT. As entrevistas
aconteceram em duas etapas. A primeira foi inteiramente presencial no local de trabalho
dos(as) entrevistados(as), em 8 cidades do estado, entre dezembro de 2018 e agosto de
2019. A segunda etapa se deu como um desdobramento da primeira. Nas analises
preliminares das entrevistas com gestores e usudrios, verificamos a citagdo dos servigos
que atuam na politica de prevencao e controle do HIV/Aids e outras ISTs como referéncia
para o atendimento das pessoas LGBT. Nesse sentido, buscamos conversar com mais dois
profissionais que atuam nessa politica para entender melhor o funcionamento desses
servigos no escopo da politica de satde integral LGBT. Essas entrevistas aconteceram em
maio de 2020 via Skype em razdo do isolamento social implementado para controlar a
pandemia de COVID-19.

Para potencializar a compreensdo desses resultados das entrevistas, combinamos a
estrutura da andlise de conteudo com as redes tematicas (ATTRIDE-STIRLING, 2001).
Essa proposi¢do analitica se caracteriza pela organizacdo dos dados em uma rede de
significados que resume as proposi¢des contidas nos dados, levando em consideragdo 6
passos principais: 1) codificagdo do material; 2) identificacdo dos temas; 3) construcdo

da rede tematica; 4) sua descri¢do e exploracdo; 5) criagdo de uma estrutura resumo dos



padrdes e conexdes dessas redes; e 6) sua analise segundo os pressupostos tedricos da

pesquisa.

Para o iniciar o processo de andlise, todas as entrevistas foram transcritas literalmente e
carregadas no software NVivo, a fim de agilizar, aumentar as possibilidades e garantir
confianca a andlise (MOZZATO; GRZYBOVSKI, 2011). As categorias para a
codificacdo do material foram pré-definidas com base na literatura levantada e, uma vez
categorizadas, foram utilizadas as ferramentas de visualizacdo comparativa das

categorizagdes para auxiliar na identificagdo dos temas e constru¢do das redes tematicas.

As categorias de andlise das entrevistas com os gestores sobre 0 acesso e a utilizagdo dos
servigos de saude foram inspiradas especialmente nos protocolos e resultados da pesquisa
“Satde LGBT” (NESP, 2018). Além desses, também utilizamos os resultados da na
andlise documental comparativa entre a Politica Nacional de Saude Integral LGBT
(PNSILGBT) e a Politica Nacional de Satde Integral da Populagdao Negra (PNSIPN; e de
construtos tedricos como a formagao dos profissionais de saude e dificuldades de acesso
de LGBTs a esses servigos (ALBUQUERQUE et al., 2016); a existéncia de restricdes
estruturais ao acesso (BUCHMUELLER e CARPENTER, 2010); preocupagdes com a
violacdo da confidencialidade das informagdes dos pacientes por parte dos profissionais
de satide (BOYCE, BARRINGTON, BOLANOS, ARANDI E PAZ-BAILEY, 2012) e
dificuldades de implementacdo de acdes de saude voltadas para a populagio LGBT
(MELO, PERILO, BRAZ ¢ PEDROSA, 2011).

Tabela 1 — Composicao dos/das Entrevistados(as) - Fase 1

Area de
LGBT Formacgao Lotagdo
(CAPES)

Grupo Id.

Identificaca , R
de cagao etario Género



GA 01

GA 02
GA 03
GA 04

GA 05

GA 06

GA 07

GA 08

GA 09

GA 10

GA 11

GA 12

GA 13

GA 14

GA 15

GA 16

GA 17

GA 18

35-39

30-34
35-39
25-29

45 - 49

40 - 44

40 - 44

30-34

35-39

25-29

30-34

25-29

35-39

35-39

30-34

45 - 49

30-34

70-74

Masculina

Feminina
Feminina

Feminina

Feminina

Feminina

Masculina

Masculina

Feminina

Feminina

Feminina

Feminina

Feminina

Feminina

Feminina

Feminina

Feminina

Masculina

Fonte: Pesquisa Manas (2021)

Sim

Sim

Sim

Sim

Nao

Nao

Sim

Sim

Nao

Nao

Nao

Nao

Nao

Nao

Nao

Nao

Nao

Nao

Ciéncias da
Saude
Ciéncias da
Saade

Ensino Médio

Ciéncias
Humanas
Ciéncias
Humanas
Ciéncias
Humanas
Ciéncias
Humanas
Ciéncias
Humanas
Ciéncias da
Saude
Ciéncias da
Saade
Ciéncias da
Saude
Ciéncias da
Saade
Ciéncias
Biologicas
Ciéncias da
Saade
Ciéncias da
Saude
Ciéncias
Humanas
Ciéncias da
Saude
Ciéncias da
Saade

Nivel Central Gov. Est. MG

Nivel Central Gov. Est. MG
Nivel Central Gov. Est. MG
Nivel Central Gov. Est. MG

Nivel Central Gov. Est. MG

Universidade/Equipamento de
saude

Equipamento/Servigo
Equipamento/Servigo
Ref. Téc. SES
Ref. Téc. SES
Ref. Téc. SES
Ref. Téc. SES
Ref. Téc. SES
Ref. Téc. SES

Ref. Téc. SES

Universidade/Equipamento de
saude
Universidade/Equipamento de
saude
Universidade/Equipamento de
saude

A tabela 1 mostra a composicao dos profissionais entrevistados. Como podemos observar,

a maioria dos(as) entrevistados(as) tinham entre 25 e 39 anos, com identidade de género

feminina, ndo LGBT e com formagdo em curso superior na area da saude. Em relagdo aos

cargos ocupados, 7 eram especialistas em politica e gestdo de satde lotadas como

referéncias técnicas da politica de saude LGBT, 5 eram servidores do nivel central do

governo de Minas Gerais, 2 de equipamentos de politicas gerais para a populagdo LGBT

e 4 de universidades e/ou equipamentos de satide especializados em saude LGBT.



No que se refere as referéncias técnicas, entramos em contato com todos(as) os(as)
servidores(as) nessa fun¢dao nas 13 macrorregides do estado na época, dos quais 7
concordaram participar da pesquisa. Entre as 6 que ndo foram entrevistadas, 4 nao
puderam participar por incompatibilidade de agenda e 2 se recusaram a atender a equipe
da pesquisa. Dessas, uma alegou que nao tinha conhecimento da existéncia de populagdo
LGBT na macrorregido em que ela trabalhava e por esse motivo ndo tinha nada para
agregar ao estudo. A outra reconheceu que nao tinha realizado nenhuma atividade voltada
para essa populagcdo na macrorregido e alegou nao se sentir confortdvel em participar da

pesquisa.

Resultados

Como podemos observar, a rede tematica se conformou nos temas: diagnostico,
atendimento, familiaridade com tema e politica nacional de saude integral da populagdo
LGBT. O tema diagnéstico agrupou a percepcao dos gestores e profissionais dos servigos
de referéncia para essa populagdo no que se refere a condi¢cao de saude das pessoas LGBT,
incluindo suas necessidades e reinvindicagdes. O tema atendimento agrupa a descri¢cdo
dos servicos disponiveis para essa populagdo no estado de Minas Gerais, na capital e nas
macrorregides, bem como os desafios ainda presentes nesse atendimento. No eixo
“familiaridade com tema”, agrupamos os relatos que demonstram as motivacdes
pessoais e profissionais dos entrevistados em relagdo ao tema, tangenciando sua
experiéncia profissional, formagdo e as mudancas contextuais vivenciadas nas ultimas
décadas. Por fim, o ultimo tema agrega a percep¢ao da politica propriamente dita, o
papel da participagdo social na sua formulacdo e execugdo, os desafios institucionais na

sua execucdo e as proposi¢oes de mudanga.

Figura 1 — Rede Tematica — Saude da Populacio LGBT — Gestores/Profissionais
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Diagndstico

Segundo a percepcdo dos profissionais de saude e gestores entrevistados, varias das
demandas levantadas sdo entendidas como decorrentes do estigma social e preconceito
que as pessoas LGBT sdo mais expostas, resultando em questdes de saude mental e

comportamentos que podem afetar os resultados gerais de satde.

“[...] um dos principais fatores em relagdo a saude ¢ a satide mental, ja
falei aqui em principio, e que por ai desencadeia umas outras séries de
transtornos”. (Mulher trans, LGBT, 30-34 anos).



Além das questdes de saude propriamente ditas, ha também uma percepcao que vai ao
encontro do levantado por Albuquerque et. al. (2016) e Ferreira et. al. (2017) de que as
dificuldades de acesso sdo parte substancial do problema enfrentado por LGBTs nos
servigos de saude. As questdes levantadas variam desde uma busca crescente por servicos,
mesmo que esses ainda ndo estejam qualificado para esses atendimentos, combinada ao
despreparo dos profissionais, problemas no acolhimento e no estabelecimento de
vinculos. Tudo isso ¢ mediado por uma comunicacdo entre pares que afasta essa

populacao dos servigos entendidos como pouco acolhedores.

“Essa populagdo ela tem em todos os lugares, municipios de dois mil
habitantes aos de quinhentos mil ou mais. [...] e eles estdo chegando até as
unidades de satide. Muitos deixam de ir, né? Por constrangimento. Mas os
que chegam as vezes ndo sdo atendidos por suas necessidades ou entdo
passam por algum constrangimento e deixa de voltar”. (Mulher cis, ndo-
LGBT, 35-39 anos).

“[...] eu estava na rua, ¢ uma das travestis falou assim, ela estava com um
olho muito inchado, eu falei [nome] o que que ¢ isso? Ela falou assim: foi
uma colega, uma amiga que colocou alcool no meu delineador. Eu falei
assim, por que vocé nao procurou o servico de saude? Ela falou, eu fui a
UBS, mas eles me mandaram para o [nome do hospital], que é nosso
servigo especializado em IST/AIDS. Ela falou: tudo que travesti precisa
deve ser preservativo. Se eu precisar, tiver dor de garganta e amarrar o
preservativo na garganta vai melhorar?” (Mulher cis, ndo-LGBT, 45-49
anos).

A relagdo com os pares afeta a busca por provedores e servigos especificos ou a recusa
de frequentar esses espacos. Fica também evidente nas falas que as mudancgas sociais e
disseminagdo das informagdes sobre os direitos dessa populacdo, em especial dos
previstos no escopo da politica nacional, faz com que haja uma maior reivindicagdo pelo
seu cumprimento. Essas demandas surgem tanto do usuario direto no servigo, mas

também da criacdo de espacos institucionais de discussdo dessas questoes.

“[...] obviamente existia a demanda antes, mas quando vocé constréi uma
estrutura, para lidar com isso, vai chegar [a demanda] porque ¢ desperto
de outras formas” (Mulher cis, LGBT, 25-29 anos).

Atendimento



Pelas entrevistas podemos perceber que boa parte da oferta de servigos disponivel para a
populacao LGBT estd muito voltada para o atendimento das demandas de HIV/AIDS e
outras ISTs, reconhecimento do nome social, os atendimentos nos ambulatorios trans e

hormonioterapia em especifico.

“[...] por muitos anos somente a populagdo gay tinha um recorte mais claro
do acesso a satude por causa da politica de DST-AIDS ou de IST-AIDS.
Entdo sempre foi colocado um recorte especifico para essa populagdo”.
(Homem cis, LGBT, 35-39 anos).

“[...] O que a gente faz de trabalho com o publico de atengdo primdaria nos
municipios nessa questdo do nome social, [¢ que] a gente tem um
acompanhamento que fazemos o monitoramento dos profissionais na area.
Nao s6 atencdo primdria, mas também unidades basicas de saude, das
familias” (Mulher cis, nao-LGBT, 30-34 anos).

No que se refere ao atendimento de pessoas trans, percebemos também uma preocupacao
em compreender a experiéncia prévia das pacientes com a utilizagdo dos hormdnios e, se
for o caso, adequacao da dosagem e tipo de hormdnio. Também identificamos servicos
de aconselhamento para a redu¢do de danos nos casos de aplicacdo de silicone industrial
e cirurgias para solucionar problemas decorrentes de infec¢des com os silicones ja
aplicados.

“[...] aqui eu acho que ¢ diferente, porque a gente ndo julga, se a pessoa ja
vem com dois anos de testosterona, vamos ver como estd a dosagem. Ja
esta usando? Otimo. Esta indo bem? Vamos ver como que vai ser agora.
A gente oferece essa possibilidade para essas pessoas”. (Mulher cis, ndo-
LGBT, 40-44 anos).

“[...] a gente vincula as pessoas que nunca foi a uma UBS, porque ja vem
com essa, esse estigma muitas vezes. [pensam] 14 eles vao me recriminar,
ndo vao me chamar pelo nome social. [...] A gente orienta atualizar o
cartdo de vacina, ou seja, o hospital aqui esta fazendo com que a Unidade
Basica de Saude, cumpra o papel dela”.(Mulher cis, nao-LGBT, 40-44
anos).

Por fim, temos poucos ambulatorios no estado especificos para o atendimento da
populagao trans, sendo apenas trés no Estado de Minas Gerais (2 em Belo Horizonte e 1
em Uberlandia). Como resultado, observamos um fluxo maior de deslocamento dessas

pessoas em busca de atendimento, como discutido por Popadiuk et. al., (2017) e relatado

pela maioria das pessoas trans que entrevistamos.

“as proprias pessoas via redes sociais descobrem o ambulatorio trans, ou
por outras formas de comunicagdo, um colega, esses grupos nas redes
sociais. [...] dai eles marcam a consulta aqui e depois a prefeitura solicita



o TFD [tratamento fora do domicilio] e pergunta o que a pessoa vai fazer
aqui. Até hoje nenhuma prefeitura questionou a vinda de qualquer usuario
aqui no servi¢o”. (Mulher cis, ndo-LGBT, 40-44 anos).

“[...] gente tem aqui na cidade de maneira recente o ambulatorio Trans,
que tem sido procurado por outros municipios. Independente de antes do
ambulatdrio, nos temos centros de satde que ja € possivel identificar um
atendimento especifico para populagdo trans e LGBT de modo geral. Um
dos centros de saude tem ativamente feito agdes de visibilidade e
conscientizacdo e recepg¢do de populagdo LGBT”. (Homem cis, LGBT, 30-
34 anos).

Mesmo com alguns servigos disponiveis para a populacdo LGBT, o niumero de desafios
ainda é enorme. As questdes variam desde a falta de preparo dos profissionais para
lidarem com essa populagdo até as estruturas das politicas propriamente ditas. Aspectos
pessoais como as crengas individuais, a preocupagdo com uma possivel falta de garantia
do sigilo e de criagdo de vinculo também sdo desafios que se mostram ainda maiores em
cidades pequenas.

“Para mim o gargalo ¢ o preconceito, ¢ o principal. [...] ¢ um preconceito
que vem do porteiro ao médico” (Mulher cis, ndo-LGBT, 30-34 anos).

“Eu ja vivenciei isso na assisténcia, de atender travesti e eu escutar risos
de dentro da minha sala que estavam vindo dos corredores de [outros]
profissionais”. (Mulher cis, nao-LGBT, 30-34 anos).

“[...] € uma populagdo que tem uma dificuldade de criacdo de vinculo
mesmo. Porque ela ¢ tdo deixada que ¢ dificil vocé trazer essa populagdo”.
(Mulher cis, nao-LGBT, 25-29 anos).

“Eu acho que nao existe um padrio. Alids esse ¢ um dos problemas que a
gente tem na atenc¢ao primaria. A gente ndo tem uniformidade, entdo varia
de quem estd na linha de frente, do profissional que estd atendendo, da
visdo que ele teve, até da visdo enquanto pessoa”. (Mulher cis, ndo-LGBT,
30-34 anos).

“Cidades pequenas o preconceito ¢ sempre mais dificil. A questdo da
abordagem ¢ mais dificil [...] todo mundo conhece todo mundo [...] eu acho
que o principal problema ¢ esse acesso e garantir o sigilo [...] vocé ndo
consegue ter uma linha de cuidado, porque ai vocé mora na cidade A mas
quando precisa de atendimento vai na B, ou na C, e vocé vai fazendo
rodizio por que vocé€ ndo quer ser julgado, né?”. (Mulher cis, nao-LGBT,
30-34 anos).

A falta de medicamentos disponiveis para pessoas trans, bem como o desconhecimento
dos profissionais da ateng@o primdria sobre utilizagdo de hormdnios por pessoas trans sdo

alguns dos pontos citados.



“[...] Pelo fato dele [o ambulatdrio trans] nao ser reconhecido e habilitado,
a medicagdo tem que ser comprada pelo usudrio [...] vocé estd ofertando
uma série de profissionais, uma série de procedimento e na hora que ela
vai precisar de um medicamento, ela ndo consegue pegar a medicagdo pelo
SUS”. (Mulher cis, nao-LGBT, 40-44 anos).

“ja tivemos alguns casos de uma certa resisténcia na hora da aplicacdo da
testosterona. A enfermeira acha que a pessoa esta indo 14 para tomar a
injecdo pra bombar, igual eles falam. Ja tivemos ligagdes aqui, que
falaram: tem uma pessoa aqui com uma receita do [nome do hospital] para
testosterona. O que ¢ que ¢ isso? Dai a gente explica e a pessoa
compreende. Na proxima vez que o usudrio vai usar o posto, ndo tem mais
problema”. (Mulher cis, nao-LGBT, 40-44 anos).

O entendimento de que ndo ha necessidade de uma politica especifica para esse publico
pois o principio da universalidade do SUS por si é garantia de um atendimento igualitario

também se mostra como uma barreira ao atendimento.

“A gente ja tentou, ja iniciamos uma discussdo, com o coordenador da
atencao basica, foi assustador a reacao dele, assustador. [ele falou] ndo tem
que fazer diferente, todo mundo ¢é tratado igual, o acesso ¢ igual é para
todos. [...] E a gente estd pensando em abordar de uma forma diferente na
préxima reunido, trazer o assunto de outra forma”. (Mulher cis, ndo-LGBT,
35-39 anos).

Por fim, de uma maneira mais reflexiva, alguns entrevistados apontam que a forma como
nossas politicas de satde estdo organizadas ndo ddo conta da complexidade necessaria
para o atendimento das demandas da populacdo LGBT. O resultado disso s2o servigos e
programas prescritivos que, ao invés de atender as necessidades dessa populacao, a afasta

pelo reforco de alguns estigmas e nog¢des de cuidado inadequadas.

“A gente lida com os comportamentos de forma muito estatica [...] E
importante entender a subjetividade. O que ¢ todo dia vocé acordar e de
alguma forma alguém te acionar falando que tem que falar de HIV? Ou a
cada testagem vocé ficar com muito medo, mesmo quando vocé nao fez
nada que te colocasse em uma exposi¢do de risco?” (Mulher cis, ndo-
LGBT, 30-34 anos).

“[...] a gente obriga elas [trans/travestis] a ir a0 médico. Mas assim, vocé
vai se tiver precisando, do contrario porque que vocé vai? Tem a ver com
a questdo de dar experiéncias ruins no servigo de saude. Mas também tem
a ver com uma questdo fundamental que € o que temos a oferecer para
elas? E uma pergunta essencial. Vocé sai na rua e chama as pessoas para
ir ao médico? Um dia uma menina que trabalha comigo falou, vamos fazer
uma campanha e ir a rua chamando-as para virem ao ambulatério. Eu falei



com ela: minha filha se eu estiver andando na rua e me chamarem para ir
ao médico, eu vou achar que querem fazer algo comigo. Por que elas sao
travestis elas t€ém que ir?”. (Mulher cis, nao-LGBT, 45-49 anos).

Familiaridade com o Tema

A investigacdo sobre a execugdo de politica nacional de satde integral da populagao
LGBT em Minas Gerais evidenciou a importancia da familiaridade com o tema como um
fator decisivo na sua implementagdo. No caso de algumas referéncias técnicas
entrevistadas, percebemos um desconhecimento da politica e até um desconhecimento

das demandas que a PNSILGBT busca responder.

“Eu sei que existe, mas ndao conheco [a PNSILGBT]. [...] a gente foi numa
reunido més passado em BH que a referéncia estadual em equidade fez
uma palestrinha para gente, muito bacana assim. Mas eu preciso me
inteirar mais com a regido”. (Mulher cis, nao-LGBT, 25-29 anos).

[...] eu ja tive alguns contatos em alguns momentos [com a PNSILGBT],
mas nunca li ela integralmente, ndo tenho profundidade”. (Mulher cis, ndo-
LGBT, 30-34 anos).

“[...] eu comecei tem 6 meses com equidade e eu ndo tenho nenhuma
trajetoria ligada a Equidade, que me trouxe. Na verdade, ¢ um programa
do setor, e ai em fung¢do da pessoa que era referéncia ter saido do setor, eu
fui colocada como. Mas nunca tive nenhuma participagdo, nunca participei
de nenhum evento”. (Mulher cis, nao-LGBT, 30-34 anos).

As trajetorias das(os) entrevistadas(os) se mostraram como um pilar central do nivel de
familiaridade com o tema e, consequentemente, com o seu envolvimento com as ac¢des
do escopo da politica nacional. Algumas pessoas tinham uma motiva¢do pessoal por
serem LGBT. Outras haviam tido contato com a pauta pelos movimentos sociais e se
aproximaram da discussdo e dos servicos. E ainda tinham as que se aproximavam pela
formagdo com foco em saude publica, em especial no reconhecimento dos determinantes

sociais da saude.

“Eu trabalho [nesse cargo] desde 2015, trés anos e meio. [...] para [pautas

voltadas a] a populacdo LGBT, desde 2006 [...] o fato de ser homem gay,
influenciou na construcdo do cargo que atualmente eu ocupo. [...] E a
minha formag¢do como enfermeiro, sempre militei pelo sistema unico de
saude, trabalhando ali as iniquidades em saude, para grupos minoritarios,
populacdes que tinham as minorias de direitos afetados”. (Homem cis,
LGBT, 35-39 anos).



“[...] [trabalho no servi¢o publico] vai fazer 11 anos. [...] [e com a
populacao LGBT faz] trés meses. [...] eu pedi para vim para promogao,
entdo pensando nos determinantes sociais de satde, a politica de equidade
tem uma afinidade muito grande, com a promogao de saude”. (Mulher cis,
ndao-LGBT, 35-39 anos).

“[...] eu sempre fui um pouco ligada a movimentos sociais. Entdo eu
sempre tive um contato indireto na verdade com a populacao LGBT, com
a populacdo em situa¢do de rua, tenho muitos amigos da comunidade
LGBT, entdo eu sempre tive um contato um pouco maior assim. Foi até
por isso eu fui ajudar a [gestora] nessas questdes por que eu sempre estive
em contato com a comunidade, tenho mais facilidade para entender os
termos”. (Mulher cis, ndo-LGBT, 25-29 anos).

A formag¢do como caminho para o contato com a temadtica ¢ apontada de varias formas.
Para alguns, foi no movimento social que ocorreram os primeiros contatos com a nog¢ao

de saude LGBT.

“Eu fui aprender sobre isso [saude da populagdo LGBT] no movimento
social”. (Homem cis, LGBT, 30-34 anos).

“[...] academia ndo forma profissionais da saide para lidar com a
diversidade. Entdo esse ¢ um dos pontos que dificulta sempre um processo
de educagdo permanente”. (Homem cis, LGBT, 35-39 anos).

Outros tantos apontam que durante a formag@o nas faculdades, teve pouco ou nenhum
contato com a pauta e por essa razdo, veem na formacdo permanente uma forma de
minimizar essa lacuna.

“Na graduacdo ndo [aprendi nada sobre saide LGBT]. A minha
experiéncia, meu contato foi realmente na pratica. Quando vocé estd na
pratica da assisténcia, ai vocé cai literalmente na assisténcia [...] e ai a
gente ndo tem nenhum direcionamento, mas o usuario chega para vocé.
Entdo, o pouco de experiéncia que eu tive com o usudrio”. (Mulher cis,
ndao-LGBT, 30-34 anos).

“[...] ndo basta a governabilidade e nem a vivéncia dessa populagio. E
necessario um campo de pesquisa mais abrangente, mais especifico [que]
tem mais legitimidade. [...] esses campos de pesquisa ¢ quem traz e afirma
a necessidade, porque nao se faz politicas publicas com achismo, com
possibilidades e sim com fatos, com nimeros com dados”. (Mulher trans,
LGBT, 30-34 anos).

Para as professoras e professores, ha uma lacuna na formagao de quem ensina que reflete
na forma como as novas geragodes sdo ensinadas.

“Eu acho que o modelo das universidades precisa ser adequado. Pois, eu
acho que ¢ muito mais dificil vocé mudar o profissional que esta 14 na linha



de frente, do que trabalhar com ele na formacao. Porque ele vai estar muito
mais a aberto e pode ser inserido nas vivéncias, né?” (Mulher cis, ndo-
LGBT, 30-34 anos).

“[...] eu acho que tem um problema na formag¢ao de quem forma também,
eu posso dizer do curso de medicina que € o curso onde eu atuo. O que eu
vejo hoje € uma geragdo que vem pautando o que deve ser ensinado e isso
me enche de esperanga sabe. Minha esperanca vem pelos estudantes que
estdo pautando o que e como [deve ser ensinado]”. (Mulher cis, ndo-LGBT,
45-49 anos).

“[...] nas unidades de saude, pessoas que nao vivenciaram isso na sua
formacao, que ndo vivenciaram isso no seu contexto de vida mais ampliado
e que tem muita resisténcia com a tematica. Os jovens que vieram para a
universidade, em geral vém com uma disposi¢do a uma abertura maior para
a tematica, mas muitas vezes saem pensando de fora mais restrita”.
(Mulher cis, nao-LGBT, 30-34 anos).

As mudancgas sociais que vivenciamos com a conquista de direitos igualitarios pela
populacao LGBT fez com que essa pauta ganhasse uma projecdo na sociedade. Entre
outras coisas, esse movimento fez com que muitas pessoas LGBT falassem abertamente
das suas identidades e até demandassem dos profissionais de satde e do sistema cuidados
especificos. No entanto, as ameagas politicas a essa populagdo também fizeram com que

muitos profissionais evitassem falar abertamente sobre o atendimento dessa populagao.

[...] De uns tempos para cd, a visibilidade dessa populagdo, o
enfrentamento politico que existe hoje, da discussdo da identidade de
género, orientacdo sexual, da discussdo no Supremo Tribunal Federal de
agora criminalizar 8 LGBTfobia, fez com que as pessoas comegassem a
ver os LGBTs, como amigos e como inimigos, e ai dificulta o melhor do
acesso a saude”. (Homem cis, LGBT, 35-39 anos).

“[...] o dia que o cartdo [SUS com nome social] saiu, foi uma travesti que
até saiu a foto dela na revista, na semana seguinte apareceu mais de 40
travestis, claro que ndo era consulta que elas queriam. Elas queriam o
cartdo e nos fizemos. Elas foram embora felicissimas.” (Mulher cis, nao-
LGBT, 45-49 anos).

“A gente teve avancgos, eu acho que em varias dimensdes, entdo, a gente
teve uma demanda crescente, tanto da populacio LGBT quanto de
profissionais de saude, por essas discussdes”. (Mulher cis, nao-LGBT, 30-
34 anos).

Politica Nacional de Saude Integral LGBT



A importancia da criagdo da PNSILGBT ¢ indiscutivel. No entanto, quando questionamos
sobre a sua implementagdo/institucionaliza¢do, percebemos que ela ainda € pouco

conhecida e, consequentemente, pouco executada.

“As vezes a gente percebe que existe um desconhecimento mesmo dessas
politicas, uma falta de compreensao das especificidades mesmo”. (Mulher
cis, ndo-LGBT, 30-34 anos).

“nesses ultimos dois anos ficou claro de que as pessoas nao tém esse
conhecimento. A gente chegava nas capacitacdes ¢ as pessoas ficavam
olhando, parece que a gente estava falando coisas de outro mundo e para
eles realmente estdvamos falando coisas de outro mundo”. (Mulher cis,
ndao-LGBT, 40-44 anos).

“[...] Eu acho também que ha uma dificuldade de implantag@o por ser uma
coisa nova, a gente sabe que tem preconceitos, a dificuldade de execu¢ao
ele existe sim”. (Mulher cis, nao-LGBT, 35-39 anos).

“No nivel central tem tentado, com a coordenacao das coordenadorias, mas
eu acho que a gente, na regional eu acho que a gente ainda tem muita
dificuldade de trabalhar essas questdes com os municipios a gente ainda
ndo consegue trabalhar isso efetivamente”. (Mulher cis, ndo-LGBT, 35-39
anos).

Para alguns entrevistados, uma das razdes da politica ndo ter saido do papel em muitos
lugares ¢ a falta de direcionamentos sobre como identificar a populagdo alvo ou a

inexisténcia de recursos especificos para financiar as agoes.

“Sendo muito sincera, pelo pouco que eu li, eu achei muito superficial,
muito. Nao atende de fato a necessidade da ponta. Porque como eu trago
essa experiéncia de ponta. Qualquer politica que eu pego, eu penso assim
"é executavel?", " de fato € executavel?". Eu a acho muito aberta em tudo
e ndo resolve nada, do pouco que eu li”. (Mulher cis, ndo-LGBT, 30-34
anos).

“[...] se ndo tiver o planejamento para fazer, voc€ vai apagando fogueira.
Tem que estar direcionado. Esse recurso vai ser destinado para isso, eu vou
fazer uma capacitagdo desse plano para isso. Vocé tem que direcionar, tem
que planejar, tem que ter um plano. Da mesma forma que o que vocé fez
tem que estar monitorado. Tem que ter um indicador para isso. Eu acho
que falta isso. As vezes por faltar isso, outras prioridades sempre vao vir
na frente”. (Mulher cis, n30-LGBT, 35-39 anos).

“Na verdade, no Estado hoje, a gente nao tem efetivamente as politicas de
Equidade sendo executadas. A gente ndo tem nenhum direcionamento da
central atualmente. Ent3o dai a gente ndo fazer nada, a gente fica esperando
o nivel Central. E me assusta hoje, eu falo muito com minha coordenadora,
que quando eu estava na assisténcia eu nao tinha esse direcionamento e eu



achava que o Estado daria esse direcionamento, e hoje eu sou o Estado,
que teoricamente vai dar esse direcionamento, e continuo sem saber o que
fazer”. (Mulher cis, nao-LGBT, 30-34 anos).

Outros avaliam a politica como algo ainda em implementagdo, mas que ja obteve sucesso
em conseguir delimitar a necessidade de alguns espagos institucionais e despertar na

populacao o desejo de reivindicar um atendimento de qualidade.

“[...] porque essa politica eu acho que ela ¢ nova ainda, né? Em
comparagdo as outras politicas, ela é politica nova. Pode ser que daqui
alguns anos ela tem mais assertividade. Mas tem que trabalhar muito em
cima disso, porque essa populagdo sofre muito”. (Mulher cis, ndo-LGBT,
35-39 anos).

“[...] desde o inicio, ali de 2004, j& era uma discussdo que tinha o nome
Politica LGBT, mas que ja tinha o protagonismo da necessidade do grupo
trans. Quando vocé 1€ a Politica, vocé vé que ndo tem plano de acdo
especifico para lésbica, gays e bissexuais nem existem. [...] hoje a gente
critica o Ministério da Saude, o quanto a cirurgia [de redesignacao sexual]
¢ central na portaria [do processo transsexualizador]. Ela tem uma
centralidade impressionante, mas também reflete 0 momento historico,
daquela disputa. Eu acho que a gente consegue explicar inclusive, essa
supremacia cirurgica, nas discussdes, nesse momento agora em 2019.
Porque se vocé for olhar de 2008 — 2019 nada mudou em termos de
cirurgia, continua as filas, os gargalos, os impasses os grandes dominios.
O que desloca que eu acho fundamental é esse campo de dominio, de
disputa de narrativas, mesmo que ndo enxerguemos, quem ¢ que pode
falar, a questdo da (despatologizacdo) do servigo, esse questionamento de
analises, mas eu fico observando que em muitos lugares isso se desloca
enquanto narrativa € ndo como pratica. A pratica continua a mesma, €
orientada pelo diagnostico, o direito ¢ dado pelo outro. [...] 14 na ponta ndo
chegou, mas vocé pergunta vocé viu o cartaz: o que € a politica para essas
pessoas? O nome social do SUS. A politica se resume a isso sabe? A algo
que esta caduco hoje. Eu me recuso a discutir isso ai o que as pesquisas
mostraram. [mas] se para mim esta caduco, para varios lugares ainda ¢ um
desafio”. (Mulher cis, nao-LGBT, 45-49 anos).

A participacdo social como um dos pilares da politica nacional de saude integral LGBT ¢
um ponto bem avaliado por muitos dos entrevistados. A ideia de chamar a populagio alvo
para discutir a formulagdo da politica, ¢ compreendida como um avango na identificacdo

das demandas e na criag@o de um senso de pertencimento junto ao movimento social.

“[...] a principal conquista da politica é que o reconhecimento de que nao
fazemos as politicas publicas sem a participa¢dao social”. (Mulher cis,
LGBT, 35-39 anos).



“[...] eu acho que quando vocé traz essas pessoas para participar da
discussdo, tanto para elaboragao de politicas, quanto para sensibilizacio eu
acho que faz toda diferenca. Além do usudrio se identificar como
protagonista [...] quando vocé tem pessoas que estdo participando desse
processo eu acho que isso fortalece” (Mulher cis, nao-LGBT, 30-34 anos).

“[...] na construcao da politica, eu acho que ¢ importante também a gente
fazer um diagnéstico de Minas, que ¢ um estado enorme. Como no nosso
comité, nds temos representacdo de varios lugares. Isso possibilita a
oportunidade dessas pessoas trazerem a sua demanda, para que nos
possamos implementar essas politicas aqui no estado”. (Mulher cis, ndo-
LGBT, 45-49 anos).

No entanto, a0 mesmo tempo que essa estratégia agrada aos servidores dos grandes
centros e do movimento social, algumas das referéncias técnicas ndo enxergam da mesma
forma. Para elas, as especificidades dos servigos e contextos de cada regido ndo estdo
sendo levadas em consideracdo quando a politica estadual € construida sem a participacao

dos profissionais que serdo responsaveis pela sua implementagao no territorio.

“[...] eu ouvi foi no nivel Central, que eles estdo trabalhando em uma
Politica Estadual de Equidade. Se esta trabalhando, eu ja considero que ela
estd comegando muito errada. Se eles estdo trabalhando, eles estdo fazendo
sozinhos, sem levar as referéncias, sem primeiro pegar a realidade para
saber qual a linha a seguir. J4 tenho medo do que vem ai dessa politica”
(Mulher cis, nao-LGBT, 30-34 anos).

“E principalmente quando o ministério, ou o que for desenhar ou escrever
essa politica, ndo pensar s6 nos grandes centros. Pensar um pouco nas
especificidades das regides menores. Porque sendo essa politica ndo vai
ser aplicada a todos ndo. A experiéncia € outra, né?” (Mulher cis, ndo-
LGBT, 35-39 anos).

Para as(os) entrevistadas(os), a implementacao da politica passa por uma série de desafios
institucionais. Entre eles, destaca-se o preconceito que acaba sendo transmitido para os

processos e rotinas.

“Vocé pode mudar um cemitério que ¢ mais facil que mudar procedimento
e rotinas no SUS. Procedimentos e rotinas diz de um cotidiano de cuidado,
vocé tem que mudar as pessoas, o jeito de fazer, o motivo por que se faz,
a percepcao que vocé tem do outro”. (Mulher cis, nao-LGBT, 45-49 anos).

“Nao ¢ o profissional de satde da ponta, porque as vezes a gente também
tende a falar "Nossa, é o profissional da ponta’. E uma rede que, enfim,
precisa ser muito desconstruida em todas as suas dimensdes”. (Mulher cis,
ndao-LGBT, 30-34 anos).



“O medo de que possa haver alguma reacdo de algo, muita das vezes
congela o processo ou congela algo. E possivel fazer [mudangas], mas tem
que fazer de uma maneira estratégica [...] para ndo chamar atengdo
indevida e criar um fato politico e criar uma resisténcia a alguma coisa que
estd operando”. (Homem cis, LGBT, 30-34 anos).

Outros fatores que dificultam a implementacdo da politica sdo a falta de dados que
permitam a compressao da situacdo de saude dessa populagdo, a inexisténcia de

destinagdo de recursos especificos para a sua execucdo, ¢ a escassez de pessoal

\

qualificado combinada a sobrecarga de trabalho que as referéncias técnicas sdo

submetidas.

“Estou pensando a questdo dos recursos, eu acho que a gente deveria ter.
Nao tem recurso que vem federal para a gente, e a gente vé€ que tem muita
politica indigena, prisional tem recurso, acho que para equidade, deveria
ter recurso”. (Mulher cis, ndo-LGBT, 45-49 anos).

“Fortalecer de forma or¢amentaria, porque o or¢amento ¢ baixo nesse
aspecto, quando a gente pensa em qualidade técnica de servidores, tentar
fazer com que eles tenham mais servidores efetivos de carreira que podem
construir uma politica de estado, uma politica de governo, isso também ¢
interessante e que seja um espaco que dé mesmo visibilidade para essas
pautas marginalizadas dentro da satde”. (Homem cis, LGBT, 35-39 anos).

“[...] se vocé€ ndo associa a implantacdo de uma politica aos recursos, essa
politica ela fica discriciondria. Implanta quem quer, quem quer fazer e
quem quer colocar recursos para ela, ela inclusive cria obrigagdes e custos
politicos para se fazer as coisas. [...] na minha avaliagdo, ndo se
implementou [a PNSILGBT], né? E uma avalia¢io de que foi feito uma
carta de inteng¢des boas, mas na pratica de avaliar um desenho, uma costura
de implementag¢ao politica isso ndo aconteceu, por varios fatores. Desde a
LGBTfobia institucional e o receio de tocar no assunto. Mas acho que falta
uma coisa primeira nesse desenho e falo que ndo acredito em politica sem
recurso vinculado. Nao existe o governo nacional vir e falar assim: vocés
vao fazer isso, ou vocés t€m que fazer ou eu recomendo que vocés facam
isso, sem virar e dizer eu estou vinculando parte do recurso do SUS para
vocés fazerem isso, sem orcamento nao faz”. (Homem cis, LGBT, 30-34
anos).

“[...] eu hoje estou como a referéncia da satide da mulher, crianga, homem,
idoso, aten¢do as doengas cronicas e agora as equidades. Entdo assim, se
fosse referéncia s6 da equidade, imagina quanta coisa ndo poderia
desenvolver s6 disso, se ficar s6 por conta disso, infelizmente ¢ uma
realidade bem dificil”. (Mulher cis, nao-LGBT, 30-34 anos).



Ha ainda a necessidade de se estabelecer um sistema de monitoramento e avaliagao dos
recursos aplicados que dé conta das complexidades da politica e de um processo de

formag¢do que demonstre sua importancia.

“[...] precisamos marcar o que a gestdo tem que ser responsabilizada sim.
E a producdo de dados ¢ muito bom para elaboragdo, tem que ter dados
fechados e obrigatorios. Mais clareza sobre o que esse dado significa, nao
ter oportunidade de ignorado e outros. Ter mais possibilidade para que as
pessoas possam ser identificadas, porque ser identificada ¢ ser legitimada,
nesse espago € um espago de disputa por visibilidade”. (Mulher cis, nao-
LGBT, 45-49 anos).

“[...] eu vou criar um servigo € esse servico vai funcionar precariamente,
porque além da meta eu ndo vou fazer. A gente j4 percebeu que um
municipio, além do grupo, que as vezes mascara mesmo, inventa. Inventa,
manda ata de reunido de sabado, domingo de feriado, que isso gente. Pede
para as pessoas assinarem, ¢ ai eu acho que o monitoramento que, tem que
pensar no método e no monitoramento efetivo dessa meta, porque se ficar
sO no registro de dados, 14 longe eu acho que poderia dar margem para
mascarar facilmente.” (Mulher cis, nao-LGBT, 35-39 anos).

As indicagdes de mudangas para garantir a implementacdo da politica passam
primeiramente por um reconhecimento regionalizado da populacdo alvo e das suas
demandas.

“[...] primeiro ¢ saber onde essa populagdo estd para depois tragar um plano
de acdo. " Qual a prioridade dela?", " O que ela mais necessita? [...] hoje o
ministério da saide tem comegado essas politicas muito pela escola, do
crescer saudavel. Estd tudo pautado para escola. Entdo acho que a escola ¢
um ambiente que € interessante”. (Mulher cis, ndo-LGBT, 35-39 anos).

Além disso, ¢ indicado a cria¢ao de espacos de discussao que reuna ndo s6 os movimentos
sociais, mas as referéncias técnicas, os estabelecimentos e os provedores das

macrorregides para pensar a politica regionalmente.

“[...] eu acho que vocé precisa de um diagnostico, da sua populagdo no
estado, para vocé saber o que vocé vai focar. [...] apesar de eu achar que o
caminho para interiorizagdo ou constru¢do de fato tem que ser o
fortalecimento das instdncias de comité, grupo condutor, que sdo essas
instancias de controle social, eu fortaleceria esses espagos, espagos mistos
de gestdo e movimento, sociedade civil, eu fortaleceria esse espago, para
construcao dessas politicas”. (Mulher cis, LGBT, 25-29 anos).

O fortalecimento da ateng@o primdaria na assisténcia das demandas gerais da populagdo

LGBT também ¢ entendido como um ponto de mudanca, tendo as agentes comunitarias



de satide como aliadas nessa disseminacao.

“[...] € a aten¢@o primaria, porque a gente ndo vai criar outro dispositivo
para causar mais iniquidades, ¢ a atencdo primaria ¢ a partir dos outros
pontos de aten¢do que vao estar abertos para poder atender a demanda”.
(Mulher cis, nao-LGBT, 35-39 anos).

“[..] porque hoje, realmente, um agente de satide passar na sua casa e
perguntar qual sua orientagdo sexual, a pessoa pode perguntar por que vocé
quer saber isso? qual seu interesse? Mas assim, diante de colocar [para o
ACS], passar isso para populagdo que estd sendo estruturado, que a ideia é
essa, informar a populagdo de como isso vai ser feito, ai vocé consegue
executar da forma correta”. (Mulher cis, nao-LGBT, 25-29 anos).

Por fim, indica-se a promocdo de campanhas que levem essa discussdo para a populagao

em geral, para as escolas e universidades em especifico.

“[...] tem que vir uma campanha para populacio geral para ajudar né assim
que tiver programa, por implantar aquele programa, igual vacina, vocé vai
fazer uma campanha, vocé faz um cartaz ai. Falar olha, igual a caderneta
do adolescente, eles estdo plantando a caderneta do adolescente, ¢ uma
acdo que o PSF vai implantar ali. Olha, a populacdo LGBT, no6s estamos
chamando para identificar, vai ter uma linha de atendimento, tem direito a
tantos e tal exames, para divulgar para chamar a pessoa”. (Mulher cis, ndo-
LGBT, 35-39 anos).

“A escola quando trata da adolescéncia assim, ai ja pode buscar né, as
pessoas que quiserem identificar, trabalhar isso dentro da escola, questdo
dos pais, aceitagdo dos pais. [...] fazer um trabalho de conscientizagdo da
populacado e da familia.” (Mulher cis, ndo-LGBT, 35-39 anos).

Discussiao ¢ Consideracoes finais

Os resultados das entrevistas apontam uma percep¢ao generalizada entre os gestores e
profissionais de saude de que a populagio LGBT continua mais vulneravel as
intercorréncias de saude em decorréncia do estigma e do preconceito e de que passam por
maiores dificuldades no acesso aos servigos. Entretanto, a discussdo recente sobre a
garantia dos direitos basicos a essa populagdo colocou o debate em outro patamar, com a
percepcao de avangos tanto do lado da oferta, como principalmente, da demanda na
medida em que esses individuos passaram a reivindicar de forma mais direta por servigos

qualificados e mais equitativos no SUS. No geral, para os profissionais de saude que



trabalham na PNSILGBT, a percepcao das condi¢des de saude das pessoas LGBT vao na
mesma dire¢do do apontado na literatura, com especial avango para a inclusdo da
dimensdo das reivindicagdes nesse processo (MEYER, 2003; SANDFORT, GRAAF ¢
BJIL, 2003; COCHRAN, BJOKENSTAM e MAYS, 2016).

Apesar das conquistas recentes, o atendimento a populagdo LGBT nos servicos de saude
ainda ¢ limitado, sendo em sua maioria centrado nas demandas das populagdes trans, em
virtude da aplicacdo da portaria do processo transexualizador, e de servigos de prevengao
e combate ao HIV/AIDS e outras ISTs. Esse atendimento ¢ repleto de desafios, que
incluem desde os mais basicos, como a preocupacgdo com a garantia do sigilo do paciente
e do respeito ao nome social, até questdes mais estruturais como a falta da
disponibilizagdo de hormdnios em alguns ambulatorios trans e a inadequabilidade das
acoes as demandas dessa populacdo, como por exemplo cuidados de saude sexual que
ndo sejam direcionados exclusivamente a reproduc¢ao e o controle de IST. Essas questdes
vao ao encontro das discussoes feitas na literatura (MELO et al., 2011; BOYCE et al.,
2012; HECK, RANDALL E GORIN, 2006; ALBUQUERQUE et. al., 2016; FERREIRA
et. al., 2017).

Especificamente em relagdo a hormonizacao de pessoas trans, uma dificuldade adicional
¢ tentar garantir equidade no acesso € ao mesmo tempo eficiéncia no provimento dos
servigos, considerando a existéncia de economias de escala. Parte do problema advém de
uma indicacdo inicial publicada na portaria n°2.803 de 19 de novembro de 2013 que
considera que a hormoniza¢do, no escopo do processo transsexualizador, s6 pode ocorrer
em servigos multiprofissionais especializados. No entanto, fundamentada em protocolos
internacionais, a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC)
afirma que a hormonizagao de pessoas trans pode acontecer na Aten¢ao Primaria a saude
(APS), uma vez que os profissionais das Unidades Basicas de Saude estdo inseridos em
uma rede de apoio local e regional e podem lancar mao da assisténcia de profissionais
dos niveis secunddrios e terciarios para auxilio no acompanhamento desse processo na
APS. Isso restringiria o nimero de encaminhamentos para os centros especializados e
garantiria maior facilidade de acesso e possibilidade de vinculagdo aos servigos.
Obviamente, nos casos clinicos mais complexos, os servicos especializados (nivel
secundario) devem ser acionados e o encaminhamento feito via regulagdo, como previsto
na estrutura do SUS (SBMFC, 2020). Essa pratica ja acontece no caso na terapia de
reposi¢ao hormonal (TRH) para mulheres cis na menopausa (BVS-APS, 2009) e pessoas

trans no municipio de Sao Paulo (BRASIL, 2015). Essa reavaliacdo do escopo da



hormonizacao de pessoas trans ¢ de suma importancia para o Brasil e particularmente,
Minas Gerais, dada a existéncia de muitos municipios de pequeno porte, a dimensao
territorial do estado e a concentracdo dos servigos especializados nos grandes centros do

estado.

Um ponto que chama atengdo nos relatos ¢ o reconhecimento da falta de uniformidade no
atendimento e no acolhimento dessas popula¢des no servico. Isso demonstra ndo s6 um
diferencial de conhecimento em relagdo as necessidades dessa populacdo, mas uma falta
de familiaridade com a tematica e com a politica nacional. A discussdo ja presente na
literatura existente ¢ percebida na fala dos profissionais sobre a criacdo da politica
nacional de saude integral LGBT como parte de um conjunto de conquistas que as
minorias sexuais ¢ de género tiveram nas ultimas décadas no Brasil (BAHIA e
VECCHIATTI, 2013; POPADIUK et. al., 2017; MISKOLCI, 2017; TREVISAN, 2018;
COACKCI, 2015; 2018). Esses avancos foram de extrema relevancia para aumentar a
discussdo sobre as necessidades dessa populacdo, o que afetou ndo s6 o processo de
formacdo dos profissionais de saude, mas essencialmente a visibilidade e a
representatividade das pessoas LGBT. Por outro lado, a aceitagdo dessas politicas na
sociedade ainda enfrenta dificuldades, mesmo entre alguns profissionais de satide, com
impactos diretos na forma em que sdo executadas afetando a qualidade de vida da

populagao alvo.

Por fim, em concordancia com a discussdo feita por Silva et. al., (2020), a avaliacao da
politica nacional de saude integral LGBT reconhece que, apesar dos avangos na criagao
de espagos institucionais para o seu acompanhamento, pouco foi feito no fortalecimento
desses espacos no que se refere a destinagdo de recursos financeiros especificos, forca de
trabalho e instrumentos para promog¢ao do didlogo social. Dentre os principais entraves,
destacam-se a auséncia de dados qualificados sobre essa populagdo e a resisténcia as
mudangas na cultura organizacional do sistema e dos servigos de satide. Como forma de
solucionar esses problemas, sdo indicados: 1) a criacdo de uma fonte de financiamento
especifica, 2) o aumento do didlogo social, 3) o fortalecimento dessa discussao na aten¢ao
priméria, 4) a inser¢do dessa discussdo nas escolas e a realizacdo de parcerias com as
universidades, 5) a criacdo de espagos de debate regionalizados que auxiliem na
implementagdo dessa politica no territdrio e 6) a integragdo das referéncias técnicas nas
discussoes de formulagdo das agdes da politica para considerar as especificidades de cada

regido do estado.



Os resultados levantam algumas discussdes e possiveis diregdes para se pensar a
aplicagdo da Politica Nacional de Saude Integral da populacdo LGBT em Minas Gerais
tanto do ponto de vista gerencial, mas também educativo e assistencial. No entanto, como
todos os trabalhos cientificos, este artigo também ndo ¢ isento de limitagdes. A principal
limitacdo ¢ ndo conseguir acessar a percep¢ao dos profissionais na assisténcia e no contato
com a populagdo na ponta. Compreender os dilemas cotidianos desses profissionais ¢ de

extrema importancia para a garantia da implementagdo plena.
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