Health of Sexual Minorities in North-eastern Brazil J Hum Growth Dev. 2016; 26(1): 94-100

ORIGINAL RESEARCH

Saude de Minorias Sexuais do Nordeste
Brasileiro: Representacdes, Comportamentos e
Obstaculos

Health of Sexual Minorities in North-eastern Brazil: Representations, Behaviours
and Obstacles

Cintia de Lima Garcia?, Grayce Alencar Albuquerque?, Jefferson Drezett®, Fernando Adami*
DOI: http://dx.doi.org/10.7322/jhgd.110985
\

é Resumo

Objetivo: identificar Representacdes Sociais de saude e principais desigualdades, obstaculos e desafi-
os vivenciados pela populacéo de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais com relacao ao
acesso aos servigos de saude.

Método: pesquisa qualitativa foi realizada com um grupo de minorias sexuais recrutados por meio da
técnica de bola de neve. Os dados foram organizados segundo Bardin e analisados sob a perspectiva
das Representacdes Sociais.

Resultados: Participaram doze gays, nove travestis, seis Iéshicas e trés bissexuais. A maioria repre-
sentou a saude como auséncia de doencgas e indicou a vulnerabilidade do grupo em adquirir doencas
sexualmente transmissiveis. A busca por servi¢cos de salde foi motivada por sintomas patolégicos ou
para rastreio de doencas sexualmente transmissiveis. As dificuldades encontradas estavam relaciona-
das com as deficiéncias do servigo de saude face ao preconceito.

Conclus0es: A populacdo de estudo apresentou representacdes de saude reducionistas, procurar-
am os servigos de saude sob a perspectiva curativa e enfrentou desafios / obstaculos no acesso aos
servicos de salde.

Palavras-chave: salde de minorias, homossexualidade, doencas sexualmente transmissiveis,
desigualdades em saude, preconceito.
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B INTRODUCAO

Minorias sexuais, incluindo os individuos que se
identificam como lésbicas, gays, bissexuais e transgéneros
(LGBT) e aqueles que sentem atragdo por individuos do
mesmo sexo ou comportamentos, sdo pouco estudados em
amostras de base populacional no que diz respeito a saude
e a desigualdades de saude. Entretanto, pesquisas dispo-
niveis indicam que a acessibilidade desses sujeitos a sau-
de é perpassada por uma série de iniquidades, violacOes e
obstaculos, em virtude da hegemonia heterossexual?.

Dados brasileiros relatam nas unidades de satde
atendimentos discriminatérios, condutas inadequadas,
constrangimentos, conotacdes preconceituosas e até mes-
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mo ofensas verbais pelos provedores de salde®*. Essas ex-
periéncias negativas geram inseguranca nesses individuos
e os levam a evitar os atendimentos em saude®.

Em decorréncia disso, complexos indicadores de
salde sdo encontrados no grupo, a exemplo de concentra-
¢do de HIV/Aids entre transexuais e homens que mantém
relagdes sexuais com homens®; indices globais alarmantes
de distirbios mentais e tentativas de suicidio entre jovens
e adultos LGBT; maior propensdo ao uso de alcool e
substancias psicoativas®; e mulheres léshicas e bissexuais
com mais chances para obesidade e doengas cardiovascu-
lares®.

Tendo em vista esses dados, que refletem a restri-
¢do de acesso a saude, bem como o tratamento dispensado
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pelos servigos a esse grupo minoritario, surgiram os se-
guintes questionamentos que nortearam a pesquisa: Como
a populagdo LGBT entende a salde? Em que situacdes
essa populagdo procura os servicos de salde? Quais as
dificuldades/obstaculos encontram durante sua busca por
assisténcia?

Objetivou-se, a luz dos depoimentos de individuos
de um grupo LGBT, analisar as Representacfes Sociais
(RS) acerca da saude e as principais iniquidades, impasses
e desafios vivenciados por esse grupo minoritario ao aces-
sar os servigos de salde. O conhecimento prévio dessas
informac0es é importante para a formulagao de estratégias
e politicas que garantam a eficiéncia das acOes de assistén-
cia e a promocéo da salde para o grupo LGBT.

B METODO

Tratou-se de uma pesquisa descritiva, com abor-
dagem qualitativa, realizada com pessoas pertencentes ao
grupo LGBT residentes no municipio Juazeiro do Norte
(CE), interior do Nordeste brasileiro, entre o periodo de
julho a setembro de 2013.

Procedimentos

Foi realizada uma parceria com o Grupo de Apoio a
Livre Orientacdo Sexual do Cariri (GALOSC), instituicdo
que milita na cidade em prol dos direitos humanos do grupo
LGBT, que forneceu o contato dos individuos cadastrados,
dessa forma, foi realizado contato por meio de ligacdes te-
lefonicas, obedecendo a técnica de “cadeia de informantes”
ou snowball*®, segundo a qual cada participante da pesquisa
indica contatos de outros possiveis sujeitos.

Os individuos foram convidados a participar vo-
luntariamente da pesquisa. Ap6s 0 aceite do participante
e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE), as entrevistas foram realizadas e gravadas
em aparelho de midia digital, as quais totalizaram aproxi-
madamente 50 horas. Para a coleta de dados, realizou-se
uma entrevista individual semiestruturada previamente
agendada, contendo questdes acerca das trajetorias social,
familiar e cultural, além de perguntas norteadoras sobre o
objeto em estudo.

A coleta de dados foi encerrada apos atingir o
“ponto de saturacdo tedrico”*. Esse “ponto de saturagdo”
¢ atingido quando 0s novos entrevistados comegam a re-
petir os conteddos ja obtidos em entrevistas anteriores,
sem acrescentar novas informagdes relevantes.

Andlise dos dados

Apos a transcricdo na integra das falas dos parti-
cipantes, empregou-se a Analise de Contetdo (AC) pro-
posta por Laurence Bardin. Na AC o texto € um meio de
expressao do sujeito, onde o analista busca categorizar as
unidades de texto (palavras ou frases) que se repetem, in-
ferindo uma expressdo que as representem?*2,

O marco tedrico metodoldgico foi a Teoria das Re-
presentacfes Sociais (TRS), proposta por Moscovici, em
1961. Essa teoria, que € parte da Psicologia Social, valo-
riza os aspectos socioculturais e psicossociais que envol-
vem o comportamento humano®:.
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As RS sdo modos socialmente compartilhados de
conhecer, ou representar e interagir com o mundo e a vida
cotidiana, que esta sempre presente numa opinido, posi-
cionamento, manifestacdo ou postura de um individuo em
sua vida cotidiana®.

Nesse estudo, a TRS aplicou-se para a investigacéo
das percepgdes, das visdes e dos comportamentos relati-
vos a salde, tendo em vista que estes emergem de cons-
trutos sociais de vida, de saberes e praticas dos sujeitos.

Aspectos éticos e legais

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica de
Pesquisas em Seres Humanos da Faculdade de Medicina
do ABC, localizada em Santo André (SP), sob protocolo
200935.

B RESULTADOS

Foram entrevistados 30 individuos, com idades
entre 18 e 51 anos, majoritariamente do sexo masculino
(80%). Quanto a orientagdo sexual, 12 (40%) eram gays,
nove (30%) travestis, seis (20%) Iéshicas e trés (10%) bis-
sexuais.

Os sujeitos foram predominantemente pardos
(40%), solteiros (73%) e provenientes de bairros periféri-
cos da cidade (86,6%). Quanto as trajetdrias escolar e pro-
fissional, a maioria possuia superior incompleto (36,6%),
exercendo atividades remuneradas diversas (80%).

A exploracdo do material permitiu identificar trés
dimensoes tematicas predominantes: a primeira retratou a
salide como a auséncia de doengas; a segunda mostrou a
salde LGBT atrelada as doencas transmitidas pelo sexo;
e, por Gltimo, a terceira evidenciou o acesso do grupo aos
servicos de salide marcadamente curativista e envolto de
obstaculos. A partir disso, foi possivel construir quatro ca-
tegorias, expostas a seguir.

Sadde: “E viver bem, sem estar doente”
Vérios sujeitos significaram saide como a mera
auséncia de doencas, habito sexual seguro:

Salde para mim é viver bem, sem estar doente.
(Gay, 27 anos)

Saude é fazer sexo com camisinha. (Travesti, 38
anos)

Outros participantes, particularmente travestis,
além de mencionarem a préatica de sexo protegido como
conceito de salde, apresentaram ainda a beleza como que-
sito necessario para ter saide, o que demonstra a impor-
tancia da estética em suas vidas:

E a pessoa amanhecer o dia toda bonita... Fazer
sexo com camisinha. E o que eu acho que seja sau-
de (Travesti, 26 anos)

Outros depoimentos indicam o acompanhamento
a consultas médicas como fator necessario para a salde,
conforme relato a seguir:
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E vocé t& bem com si, ter acompanhamento com
médico. (Gay, 25 anos)

Pequena quantidade de depoentes citou a salde
mental, uma boa alimentac&o e a educacdo como requisi-
tos necessarios para gozar de uma boa salde:

Ter salde é vocé ser uma pessoa saudavel fisica,
mentalmente e espiritualmente, teu organismo
funcionar de uma maneira boa, perfeita. (Gay, 39
anos)

Assim depende da tua alimentagdo, de como vocé
se comporta, uma boa educagdo. (Lésbica, 22
anos)

Salde LGBT: a viséo do grupo

Ao se interrogar sobre possiveis especificidades
da satde LGBT, ficou evidente que as representacOes da
maioria dos sujeitos tiveram foco no risco de DST/Aids,
uma vez que depoentes apontaram a préatica de comporta-
mentos sexuais de risco entre parcela significativa da po-
pulacdo homossexual, o que resulta em maiores chances
para aquisi¢do de DST:

A populacdo homossexual tem mais risco de do-
encas sexualmente transmissiveis, porque ainda
tem muita gente despreparada, por exemplo, fazem
sexo sem camisinha, e isso acarreta muito em DST.
(Gay, 35 anos)

Outros indicam condi¢des de vida comuns ao gru-
po, tais como fatores que o expunham a situa¢Oes consi-
deradas de risco. Sujeitos, conforme os relatos que se se-
guem, consideraram a marginalizagdo imposta ao grupo e
a falta de oportunidades de ingresso no mercado de traba-
Iho como causas principais para o uso de alcool e drogas,
prostituicdo e, consequentemente, maior vulnerabilidade
as DST:

O homossexual tem uma maior vulnerabilidade
porque muitos vivem & margem, e ai muitos vao
para as bebidas, para as drogas, véo para prosti-
tuicdo. (Gay, 27 anos)

O risco de o0 homossexual adoecer é maior. A falta
de emprego, oportunidade, muitos travestis optam
por fazer programas nas ruas, e como aconteceu
comigo, pode acontecer com outros, ser forcada a
manter relagdes sem camisinha e dai contrair uma
doenga. (Travesti, 22 anos)

A participante a seguir ainda mencionou a prosti-
tuicdo como uma alternativa para atingir a estética ideali-
zada, no entanto deixou evidente 0s riscos presentes nesse
universo, como a venda de sexo sem preservativo:

O pessoal diz: vai pra Sdo Paulo que com trés meses
tu bota tua protese. Num instante tu consegues l4... As
vezes um homem oferece 100, 200, 300 reais pra vocé
transar sem camisinha com ele... (Travesti, 34 anos)
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“Procuro pouco, porque adoeco pouco”: a bus-
ca pelos servigos de saude

Os sujeitos foram investigados quanto aos itinera-
rios de busca pelos servigos de saude, o que possibilitou
verificar que a maioria viu servigos de saude como locais
voltados para diagnostico e tratamento de doengas, parti-
cularmente para DST:

Procuro pouco, porque também adoeco pouco,
quando vou € mais saude bucal, infeccdo, gripe,
essas coisas. (Gay, 39 anos)

Procuro de 6 em 6 meses, para fazer exames de
HI1V, sifilis, essas coisas. (Travesti, 51 anos)

Semelhantemente, houve afirmagdo da procura dos
servigos de salde ap0s a exposicao a alguma situacdo con-
siderada de risco para aquisi¢do de doencas transmitidas pelo
sexo, conforme relato a seguir, no qual a busca por atendimen-
to foi realizada apds a pratica de sexo desprotegido:

Busco. Todo més tem que ir, as vezes de 3 em 3 me-
ses, quando eu fago com homem sem preservativo ai
a enfermeira diz que eu tenho que ir de 3 em 3 me-
ses. Pra ver se tem alguma coisa. (Travesti, 31 anos)

Outros afirmaram procurar assisténcia regularmen-
te, mas para tratar uma doenga ja instalada:

Sim porque tenho sorologia HIV positivo, ai fago
tratamento. (Gay, 36 anos)

\ferificaram-se, ainda, pessoas que afirmaram ir a
unidades de salde para adquirir preservativos, entretanto re-
feriram insatisfacdo quanto ao nimero de cddons entregues,
tendo em vista a quantidade que os mesmos necessitavam:

Procuro pra pegar camisinha, mas quando vou
eles me déo so cinco, quatro, como a pessoa faz
programa, devia das uns 25 a 30. (Travesti, 26
anos)

“E superlotado e fica todo mundo olhan-
do”: obstaculos para o acesso a saude

Quando interrogados acerca da existéncia de possi-
veis dificuldades enfrentadas pelo grupo diante o servigos
de salde, alguns depuseram sobre o0 excesso de pacientes
nos servigos de salde:

Acredito que a dificuldade é mais por superlotagédo
mesmo. (Gay, 27 anos)

Outros discursos sugeriram a existéncia de um cir-
culo vicioso: o individuo ndo procura os servigos de sal-
de, e o profissional de salde esta alheio as necessidades
do grupo:

Como é que vou procurar o posto de sadde, se eu
nao for conscientizado, que existe e que funciona?
(...) E como uma pessoa vai me atender se ndo tiver
essa conscientizacdo também? (Lésbica, 22 anos)
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Além disso, alguns relatos sinalizaram dificuldades
referentes a atuacdo profissional, ao despreparo destes e
a existéncia de discriminagdo e preconceito institucional
como pontos desafiadores para 0 acesso a salde.

A dificuldade é exatamente ter profissionais prepa-
rados para atender o grupo, sabe? Entao se vocé
nao suspende seus preconceitos para atender ou-
tra pessoa, pode ficar complicado, a maioria vai
tratar diferenciados, com negligéncia (Bissexual,
28 anos)

Infelizmente o LGBT tem muita dificuldade de
acesso a saude, principalmente quando se dirigem
ao posto de saude, eles séo discriminados, j& vi fa-
tos constrangedores. (Gay, 24 anos)

J4 a participante a seguir ndo procurou assisténcia
por vergonha dos olhares diferenciados que eram direcio-
nados a ela dentro das unidades de saude, o que revelou a
extensdo do preconceito social para o setor satde:

N&o... Eu tenho esse probleminha mesmo de ter
vergonha de chegar &, por que todo mundo fica
olhando. (Travesti, 33 anos)

B DISCUSSAO

RS reducionistas, como a auséncia de enfermida-
des enquanto significados para satde foram comuns a va-
rios depoentes. Os discursos sobre a satide LGBT centrali-
zaram as DST, externando a ideia de que a satide do grupo
resume-se a essas patologias. Logo, a busca por servigos
de salde foi predominantemente motivada por alguma
doenca, rastreio/diagnéstico ou para tratamento de DST.
Identificou-se, ainda, que aqueles que acessaram a sadde
sinalizam a existéncia de obstaculos, como a superlota-
¢do, uma queixa comum a outros grupos populacionais, e
0 preconceito social e institucional.

Esses resultados contrapdem o atual conceito de
salde, em que a interacdo de condicionantes e determi-
nantes sociais, econdmicos e ambientais estdo envolvidos
no processo salde-adoecimento, sem que o aparato bio-
médico consiga intervir, uma vez que este atua sobre a
centralidade de sintomas patologicos®.

Uma minoria dos sujeitos da pesquisa entendeu a
saude sob esse enfoque, pois apenas alguns discursos trou-
xeram elementos como equilibrio mental, alimentacéo e
educacdo, enquanto condigdes necessarias para ter satde.

Estudos que abordam as RS de minorias sexuais
acerca da salde ndo estdo disponiveis na literatura. No
entanto, pesquisas que abordaram outros grupos popula-
cionais indicaram a predominancia do modelo biomédico
na salide brasileira, sendo a salde ainda vista como a mera
auséncia de doengas®.

Corrobora essa evidéncia pesquisa realizada com
usuarios de um servico publico de satde do Rio de Janeiro
(RJ), na qual discursos trazem a garantia do acesso a con-
sultas médicas nas RS de salide. Essa associa¢do é comum
na sociedade atual, em que pessoas geralmente buscam
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0s servicos de salde mediante sintomas patoldgicos e, de
fato, encontram na consulta médica a resolucdo de suas
principais queixas'’.

Verifica-se que as RS da maioria dos sujeitos acer-
ca da salde LGBT priorizaram o comportamento sexual e
a vulnerabilidade para doengas relacionadas ao sexo. In-
dubitavelmente, o HIV/Aids é uma doenca grave para al-
guns subgrupos das populagdes LGBT; todavia, nimeros
elevados de transtornos mentais, alguns tipos de canceres,
obesidade e doengas cardiovasculares também sao relata-
dos entre essas populagdes minoritarias'.

Relatos de um grupo caracterizado por comporta-
mentos sexuais inseguros e por elevados indices de HIV/
Aids foram comuns a Vérios sujeitos. Nesse ambito ma-
peamento realizado em bares e locais de convivéncia ho-
mossexual de dois bairros da cidade de S&o Paulo (SP),
evidenciou que 52% dos homens que fazem sexo com
homens (HSH) entrevistados mantinham relagdes sexuais
sem prote¢do com parceiros fixos, enquanto que 42% o
faziam com parceiros causais®.

Em outros paises, essa problematica persiste.
Em pesquisa realizada em Nova lorque com 150 indi-
viduos (95% gays, 3% homens bissexuais e 2% trans-
géneros) recém-diagnosticados com HIV evidenciou
que 79% da amostra afirmou ter praticado sexo anal
desprotegido?.

Esses dados justificam a presenca do uso do pre-
servativo nas RS de salide dos sujeitos, uma vez que, a0
reconhecerem habitos sexuais inseguros entre pessoas do
grupo, bem como a vulnerabilidade dos mesmos, as DST,
acabam vendo a possibilidade de ter satide no sexo seguro
(por meio do uso do cddon).

Entretanto, evidéncias cientificas mostram que,
apesar de terem conhecimentos sobre doencas de trans-
missdo sexual, e formas de contagio e prevencéo, altos
indices de sexo sem preservativos sdo relatados em mi-
norias sexuais, particularmente entre os gays e transgé-
neros?-2,

Ainda em face da vulnerabilidade do grupo as DST,
discursos trouxeram o uso de alcool e de drogas como um
agravante, uma vez que a marginalizacdo vivenciada pelo
grupo foi apontada como uma condicgdo que intensifica as
chances de comportamentos inseguros. De fato, a litera-
tura registra taxas maiores de tabagismo, uso de alcool e
substancias ilicitas entre jovens e adultos LGBT quando
comparados as seus pares heterossexuais®®.

O preconceito detém influéncia nesse cenario®,
pois a vivéncia da homossexualidade e da expressdo de
género em desacordo com o sexo bioldgico é marcada
pela injaria e pela discriminagdo?. Nesse sentido, uma ex-
tensa revisao literaria, postula que o preconceito interna-
lizado esta relacionado com a adogdo de comportamentos
sexuais inseguros pelo grupo.

O Autor reuniu dados consistentes, que suscitaram
a existéncia dessa influéncia, segundo a qual, ironicamen-
te, as praticas podem estar associadas a internalizacdo do
homossexual como disseminador da Aids?.

Além disso, as RS dos sujeitos apontam a falta
de oportunidades para ingresso no mercado de trabalho
como causa principal para a prostituicdo e, consequente-
mente, para 0 maior risco de exposicdo as DST. Corrobo-
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ra tal ideia pesquisa realizada em uma grande metropole
do Nordeste do Brasil com 110 travestis, sendo a maioria
(75,2%) com baixos niveis educacionais e envolvida no
comércio do sexo (71,8%). Isso revela que a baixa quali-
ficacdo educacional, aliada ao estigma e a discriminacéo,
dificulta a entrada dessas pessoas no mercado de trabalho
formal, tornando a prostituicdo, muitas vezes, a principal
fonte de renda?.

E perceptivel, em alguns discursos, que 0 comércio
profissional do sexo configura-se, muitas vezes, como um
caminho atrativo para atingir a feminilizagdo idealizada,
em que a troca de sexo, protegido ou ndo, por dinheiro, ga-
rante 0 acesso as proteses de silicone, que véo reconfigurar
0 corpo masculino.

Nesse sentido, a estética e 0 corpo sdo centrais nas
preocupacdes dos travestis e transexuais. A luta contra a
natureza bioldgica, por meio do uso de horménios, de sili-
cone, cirurgias e maquiagens, faz florescer as caracteristi-
cas femininas nos seus corpos.

Representacdes sociais
de saude

N

Salilde como a auséncia
X
Vulnerabilidade as DST
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Esses dados estdo intimamente relacionados ao
surgimento da beleza nos significados de salde de traves-
tis, uma vez que as RS sdo influenciadas por vivéncias
partilhadas no ambiente, que passam a ser tidas e perpetu-
adas como realidades individuais.

Isso evidencia a vulnerabilidade da saulde
LGBT, o que pode decorrer do acesso restrito do grupo
aos servigos de saude e, particularmente, as acdes de
promocdo da salde. Essa restrigdo de acesso foi evi-
denciada em varias falas, uma vez que a maioria dos
sujeitos viu os servicos de satde sob um prisma curati-
vista e afirmou busca-los apenas na presenga de sinto-
mas patol6gicos ou para realizar rastreio e tratamento
para DST.

Assim, percebe-se que a utilizagdo dos servicos de
salde pelos sujeitos sofreu influéncia das RS do grupo so-
bre a salide, sendo esta predominantemente vista como au-
séncia de doencas, e das percepcdes acerca a salde LGBT,
uma vez que a maioria enfocou as DST (Figura 1).

Busca pelos servicos de
salde medida pela
doenca, diagnostico e
tratamento de DST

Reproducéo
comportamental

Figura 1: Influéncia das Representacfes Sociais dos sujeitos na busca por servigos de
saude. DST: doencgas sexualmente transmissiveis

Entretanto, a procura por assisténcia a satde, me-
diada apenas por queixas patolégicas ou pela busca de
diagnostico, coloca a salde desses individuos em risco,
0 que implica em acesso restrito as acdes de promocéo da
salde.

O Unico motivo apontado por alguns sujeitos para
a busca pelo servico de satde que diferiu dos dados aci-
ma foi a aquisi¢do de preservativos, mas, ainda assim, 0s
sujeitos direcionam criticas a quantidade de preservativos
recebida, pois, segundo eles, era insuficiente, principal-
mente para aqueles que trabalham com sexo.

Esse achado foi comum em outras pesquisas, como
a de Pimenta e Merchan-Hamann?, em que os depoentes
citaram o acesso restrito ao preservativo nas Unidades Ba-
sicas de Salde e, por esse motivo, acabavam comprando
o dispositivo.

Esses dados revelaram uma falha importante dos
servigos de salide em relacdo a prevencgdo das DST, pois a

indisponibilidade de preservativos € um dos motivos para
0 ndo uso deles durante as relagBes sexuais*®.

Ainda acerca da procura por servicos de saude,
verificou-se entre as seis léshicas entrevistadas, que ndo
houve procura por exames preventivos para o cancer de
colo de Utero e mama, por exemplo. No Brasil e em ou-
tros paises, pesquisas revelaram parcelas significativas de
Iéshicas que ndo se submeteram a exames rotineiros para
rastreio do cancer de colo de Utero®%.

Pesquisa realizada com mulheres homossexuais e
bissexuais do Brasil afirmou que as dificuldades relatadas
pelos sujeitos frente a realizagdo de exames preventivos
foram o desconforto e o constrangimento préprio do exa-
me ginecoldgico; a auséncia de especificidade lésbica nos
servicos de salde; e o despreparo dos profissionais de sad-
de quanto as necessidades de salide da mulher léshica®.

Deficiéncias nos servicos de saude também foram
centrais nos depoimentos dos sujeitos desta investigacéo,
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posto que as narrativas dos mesmos direcionaram criticas
ao sistema de saude, apontando insatisfagdes que foram
desde a precariedade e ineficiéncia dos programas, até o
preconceito institucional. Tais questes sdo desafiadoras
para a saude LGBT, sobretudo porque afastam esse grupo
dos servicos de saude.

Alguns revelaram a existéncia de um circulo vicio-
so: de um lado, o usuario que ndo esta consciente da im-
portancia dos servicos promotores da salide e, por isso, ndo
0 procura; do outro, os profissionais que ndo detém a qua-
lificacdo e a conscientizacdo necessarias acerca da saude
LGBT, para atrair a populagao para os espagos de satde.

O despreparo dos profissionais da saude frente ao
grupo foi evidenciado por outros estudiosos da area?“
Além disso, a discriminagdo e o preconceito social pre-
sentes nos servicos de saude configuram-se como grandes
obstéaculos para o acesso da populagdo LGBT a satde®.

Logo, a deficiéncia no acolhimento dessa populacéo
nos servigos de salde, somada & inadequacéo dos progra-
mas, as especificidades do grupo, e as abordagens profis-
sionais incrementadas por percepgdes equivocadas e estere-
otipadas, resulta em dificuldade de acesso, desqualificagdo
da assisténcia prestada® e afastamento previsivel desses
grupos das acBes de cuidados e promogdo da satide?.

Pode-se afirmar que, indubitavelmente, o precon-
ceito e a homofobia sdo fatores vulnerabilizantes para o
grupo LGBT® e, ao pensar em melhorias para a sadde
desse publico, devem-se planejar medidas que reduzam os
efeitos dessas iniquidades na vida das popula¢des LGBT.

Limitacbes

A generalizacdo desses dados é questionavel. A in-
vestigaco foi realizada com uma amostra pequena € in-
tencional de participantes. Além disso, a0 mesmo tempo
em que em o método de recrutamento de sujeitos adotado
viabilizou a realizacdo da pesquisa, também deixou limi-
tacOes, tendo em vista que é possivel terem sido recru-
tados os sujeitos mais visiveis na sociedade, expostos a
condicOes ambientais semelhantes, o que forma e embasa
as representacdes e vivéncias dos mesmos.

Entretanto, a adocéo da técnica snowball se justi-
fica por se tratar de um grupo social complexo e dificil de
ser contatado para realizagdo de investigacOes cientificas.
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Ademais, os dados ora apresentados contribuem para o
preenchimento de lacunas acerca do assunto e, portanto,
avanca no conhecimento sobre a satde do grupo LGBT, o
que deve contribuir para acdes que viabilizem a ampliagdo
do acesso desse grupo a saude.

B CONSIDERACOES FINAIS

A analise, sob a perspectiva das RS, revelou que
a maioria dos sujeitos desse estudo apresentou visdes re-
ducionistas acerca da saude, atribuindo sentidos como a
auséncia de doengas, sexo seguro e acesso a consultas mé-
dicas para conceitué-la.

Além disso, predominaram, nos discursos sobre a
saude LGBT, representagdes de um grupo exposto a maiores
riscos para aquisi¢do de DST, particularmente a Aids. Os mo-
tivos apontados para esse risco acrescido foram desde habitos
sexuais inseguros, até os comportamentos vulneraveis asso-
ciados ao grupo, como o uso de drogas e a prostituigao.

Quanto ao acesso a saude, percebe-se a reprodugado
comportamental das representacdes dos sujeitos, uma vez
que a maioria buscou os servigos de assisténcia imbuida
por algum sintoma patoldgico, para realizar rastreio e tra-
tamento para DST.

Ademais, aqueles que procuraram servigos ou pro-
vedores de salde direcionam criticas importantes ao siste-
ma e ao tratamento recebido, revelando a presenca de obs-
taculos, quase sempre em fungdo da heteronormatividade
ainda hegemonica, inclusive na sadde.

Portanto, os dados ora apresentados revelaram uma
populacdo exposta a condi¢Ges e comportamentos de ris-
co, com visdes limitadas sobre a salde e ainda perpas-
sadas de obstéaculos e iniquidades sociais, 0 que levanta
reflexdes quanto a acessibilidade desse grupo a saude,
bem como acerca da atencéo dispensada pelos servigos de
saude a esse grupo.

E necessaria uma maior aproximacéo dos profis-
sionais e servicos de salide com a populagdo LGBT, a fim
de estabelecer uma atengdo mais eficiente e equanime ao
grupo. As unidades de salde devem priorizar acoes de
atencdo e promocdo da saude do grupo em questéo, viabi-
lizando a reducéo de danos a saude LGBT.
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Abstract

Objective: The aim of this study was to identify the social representations of health and major inequities,
obstacles and challenges experienced by lesbians, gays, bisexuals, and transgenders regarding access
to health.

Methods: This qualitative research was conducted with a group of sexual minorities recruited using the
snowball technique. The data were organized according to Bardin and analyzed from the perspective
of social representations.

Results: Twelve gays, nine transvestites, six lesbians and three bisexuals participated. Most believed
health to be the absence of disease and indicated the group’s vulnerability to sexually transmitted
diseases. The search for health services was motivated by pathological symptoms or screening for
sexually transmitted diseases. The difficulties were related to the deficiencies of the health service
regarding prejudice.

Conclusions: The study population showed reductionist health representations, sought health services
under the curative perspective and faced challenges/obstacles when accessing health services.

Keywords: minority health, homosexuality, sexually transmitted diseases, health inequalities, prejudice.
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