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Resumo

Problema: A populagéo de lésbicas, gays, transgénero, queer, intersexo, assexuados e demais
possibilidades — LGBTQIA+, apesar da existéncia da Politica Nacional de Salde Integral LGBT,
de 2011, ainda apresenta piores indices de saude mental e vive experiéncias de preconceito e
discriminagao nas unidades de saude. A Atengéo Primaria a Saude (APS), por sua proximidade com
o territorio, tem ferramentas para a abordagem comunitaria, como grupos em saude, espagos de
troca de saberes, promogao de resiliéncia e identificagdo comunitaria. Método: Estudo qualitativo,
descritivo, segundo as diretrizes Standards for Quality Improvement Reporting Excellence
(SQUIRE), como relato de experiéncia de um grupo em saude voltado para a populagédo LGBTQIA+
em uma unidade de saude da Zona Norte do municipio do Rio de Janeiro. Coleta de dados no
Google Académico utilizando os termos: “servigos de saude comunitaria; “minorias sexuais e de
género” e “acesso aos servigos de saude; além de busca manual em literatura consolidada sobre
o tema. Resultados: O grupo LGBTQIA+ foi criado em 2021, com base em uma demanda de
um usuario transmasculino. Contou com coordenagdo multidisciplinar e manteve-se apesar da
pandemia de COVID-19. Procedimentos de afirmagdo de género, experiéncias de preconceito
e violéncia e histérico de transtornos de salude mental eram temas abordados com frequéncia
nos encontros. Impactos no processo de trabalho da unidade podem ser destacados com maior
discussao de temas relativos a diversidade sexual e de género. Conclusao: Permanece sendo um
desafio a manutengao de grupos no cenario atual da APS, sobretudo aqueles voltados a populagdes
marginalizadas, ainda mais vulnerabilizadas pela pandemia de COVID-19. A qualificacdo dos
profissionais de saude com relacdo a questdes de diversidade de género e orientacdo sexual
com atividades de educagéo permanente e a luta pela existéncia e permanéncia da populagao
LGBTQIA+ nos servicos de saude sao temas urgentes para a consolidagao do SUS.

Palavras-chave: Servicos de saude comunitdria; Minorias sexuais e de género; Acesso aos
servigos de saude.
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Grupo LGBTQIA+: um relato de experiéncia

Abstract

Problem: The LGBTQIA+ population, despite the existence of the 2011 National LGBT Comprehensive Health Policy, still has worse mental
health rates and experiences prejudice and discrimination in primary health care units. PHC, through its proximity to the territory, has tools
for a community approach, such as health groups, spaces for exchanging knowledge, promoting resilience and community identification.
Method: Qualitative, descriptive study, according to the SQUIRE guidelines, as an experience report of a health group focused on the LGBTQIA+
population in a health unit in the North Zone of the city of Rio de Janeiro. Data collection on Google Scholar using the terms: Community
Health Services, Sexual and Gender Minorities, and Health Services Accessibility, in addition to manual search in consolidated literature on the
subject. Results: The LGBTQIA+ Group was created in 2021, based on a demand from a trans male user. It had multidisciplinary coordination
and was maintained despite the COVID-19 pandemic. Gender reassignment procedures, experiences of prejudice and violence and history of
mental health disorders were frequently addressed topics in the meetings. Impacts on the unit’s work process can be highlighted with greater
discussion of themes related to sexual and gender diversity. Conclusions: Maintaining groups in the current scenario of PHC remains a
challenge, especially those aimed at marginalized populations, made even more vulnerable by the COVID-19 pandemic. The qualification of
health professionals in relation to issues of gender diversity and sexual orientation with continuing education activities and the struggle for the
existence and permanence of the LGBTQIA+ population in health services are urgent subjects for the consolidation of the SUS.

Keywords: Community health services; Sexual and gender minorities; Health services accessibility.

Resumen

Problema: La poblacién LGBTQIA+, a pesar de la existencia de la Politica Nacional de Salud Integral LGBT, de 2011, aun presenta peores
indices de salud mental y experimenta prejuicios y discriminacion en las unidades de salud. La APS, por su cercania al territorio, cuenta
con herramientas para el abordaje comunitario, como grupos de salud, espacios de intercambio de saberes, fomento de la resiliencia e
identificacion comunitaria. Método: Estudio cualitativo, descriptivo, segun las directrices SQUIRE, como relato de experiencia de un grupo de
salud enfocado en la poblaciéon LGBTQIA+ en una unidad de salud de la Zona Norte de la ciudad de Rio de Janeiro. Recopilacién de datos
en Google Scholar utilizando los términos: Servicios de Salud Comunitaria, Minorias Sexuales y de Género y Accesibilidad a los Servicios
de Salud, ademas de una busqueda manual en literatura consolidada sobre el tema. Resultados: El grupo LGBTQIA+ se creé en 2021,
a partir de una demanda de un usuario transmasculino. Tuvo una coordinaciéon multidisciplinaria y se mantuvo a pesar de la pandemia de
la COVID-19. Los procedimientos de reasignacién de género, las experiencias de prejuicio y violencia y los antecedentes de trastornos de
salud mental fueron temas que se abordaron con frecuencia en las reuniones. Los impactos en el proceso de trabajo de la unidad se pueden
resaltar con una mayor discusién de temas relacionados con la diversidad sexual y de género. Conclusion: Mantener los grupos en el
escenario actual de APS sigue siendo un desafio, especialmente aquellos dirigidos a poblaciones marginadas, ain mas vulnerables por la
pandemia de COVID-19. La calificacién de los profesionales de la salud en relaciéon a las cuestiones de diversidad de género y orientacion
sexual con acciones de educacién permanente y la lucha por la existencia y permanencia de la poblacién LGBTQIA+ en los servicios de salud
son temas urgentes para la consolidacion del SUS.

Palabras clave: Servicios de salud comunitaria; Minorias sexuales y de género; Accesibilidad a los servicios de salud.

INTRODUCAO

A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(PNSI LGBT) do Sistema Unico de Saude (SUS), instituida em 2011 com a Portaria n° 2.836, reconhece
os efeitos da discriminacdo e da exclusido vivenciados por essa populacido como determinantes de
condi¢des de vida e busca nortear a oferta de uma assisténcia equanime, resolutiva e de qualidade narede
de atenc¢do a saude (RAS). Além disso, trata-se de uma iniciativa para garantir o acesso, a ampliagédo de
servigos voltados a esses usuarios e o estimulo a pesquisa e a produgio de conhecimento direcionados
a essa parcela populacional.'? Neste texto, sera usada a sigla LGBTQIA+ em aluséo as pessoas queer,
intersexo e assexuais, além do simbolo “+”, representando as demais possibilidades existentes.

A Atencao Primaria a Saude (APS) configura-se como base organizadora e porta de entrada da
RAS, estruturada no SUS com base na Estratégia Saude da Familia (ESF) de maneira territorializada.?
Assim, a sua proximidade com o territério e a populagao que o habita possibilita intervengdes comunitarias
para a realizacao de diagndstico de situagdes de saude, planejamento e execucao de agdes coletivas,
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como a oferta de grupos em saude. Ainda que escassos, estudos que abordam o beneficio da abordagem
comunitaria na APS voltada a populagao LGBTQIA+ apresentam evidéncias que demonstram bons
resultados na prevencgao do suicidio, do abuso de drogas e da discriminagdo.?

A Carteira de Servigos do municipio do Rio de Janeiro, da Secretaria Municipal de Saude do Rio
de Janeiro (SMS RJ), corresponde a um documento que orienta os servigcos da APS do municipio e,
em sua ultima atualizacdo de 2021, expde a necessidade de um olhar particularizado para populagdes
invisibilizadas, além de compreender o territério como espago dindmico, vivo e sensivel aos determinantes
sociais do processo saude-doenca. Considera essencial que o profissional de saude promova um cuidado
integral e respeitoso, assegurando o uso do nome social € promovendo ao usuario um espago seguro
para sua autoafirmacao e busca de direitos.*

Para tanto, € essencial que os trabalhadores da saude estejam devidamente capacitados, havendo
constantes recomendacgdes referentes a abordagem das diversidades sexuais e de género nos curriculos
de formacéao inicial dos profissionais em geral, sobretudo com relagao aos programas de pés-graduacao
em saude da familia.’? Nesse sentido, de acordo com o Curriculo Baseado em Competéncias para
Medicina de Familia e Comunidade (MFC), o residente deve estar qualificado nas demandas relativas a
sexualidade e identidade de género e na promogao de agdes para uma vida sexual saudavel nos niveis
individual, familiar e comunitario. Ademais, € fundamental que realize trabalhos em grupos e desenvolva
acoOes educativas no territério, promovendo empoderamento social.®

Entretanto, no cotidiano do servigo, € possivel presenciar situacdes discriminatdrias e baixa
qualificagao profissional quanto a assisténcia integral da populacdo LGBTQIA+, o que afasta esses
usuarios dos cuidados em saude, levando a piores indices de saude mental e maiores riscos de uso do
tabaco, alcool e outras drogas.®

Pensar o cuidado integral do usuario LGBTQIA+ requer uma visao ampliada que inclua a cultura e
a comunidade em que se insere. O desenvolvimento de grupos na APS, como ferramenta da abordagem
comunitaria, auxilia na criagdo de um espago de troca de conhecimentos, promocéo de resiliéncia,
construcao de saberes e identificagdo comunitaria. Assim, este artigo tem como objetivo principal o de
relatar a experiéncia de um grupo voltado a populagao LGBTQIA+ realizado em uma unidade de saude
da Zona Norte do municipio do Rio de Janeiro, entre maio de 2021 e fevereiro de 2022. Como objetivo
especifico, propde-se a refletir sobre o trabalho grupal e a sua relevancia para a abordagem comunitaria
e o cuidado integral do usuario.

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, em formato de relato de experiéncia, segundo
as diretrizes Standards for Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE), que norteiam a
estruturacao deste tipo de estudo, a fim de aprimorar sua qualidade metodolégica. Para o embasamento
tedrico, foi realizada uma busca bibliografica no Google Académico, com os termos “Servigos de Saude
Comunitaria”, “Minorias Sexuais e de Género” e “Acesso aos Servicos de Saude”. Além disso, houve
busca manual em artigos da Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade e no livro Saude
LGBTQIA+: préticas de cuidado transdisciplinar, da editora Manole, 2019, referéncia consolidada
neste tema.

Tratando-se de um relato de experiéncia da autora enquanto residente, esta pesquisa nao foi
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa e ndo houve financiamento externo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Relato do grupo LGBTQIA+

O grupo LGBTQIA+ foi criado apos a solicitagdo de um homem trans adscrito no territério
da unidade de saude a entdo gerente local. Trata-se de um grupo aberto, podendo os participantes
ingressar a qualquer momento; heterogéneo, destinando-se a pessoas diversas quanto a sexualidade e
ao género; com frequéncia mensal de encontros. Sdo aceitos usuarios residentes em qualquer regido da
cidade do Rio de Janeiro, visando a ampliagao do acesso a saude, sendo muitos deles participantes de
outros coletivos e até mesmo de grupos em saude de outros servigos. Os convites dos encontros eram
veiculados em grupos de WhatsApp e redes sociais da unidade e de profissionais de saude, o que pode
restringir a informagao apenas para aqueles usuarios que possuem celular e internet, embora permita a
disseminagao dessa informacao a outras regides do municipio do Rio de Janeiro.

Seu inicio deu-se em maio de 2021, e, mesmo durante a pandemia de COVID-19, as reunides
foram majoritariamente presenciais. Alinhar as recomendagbes de cuidados com a transmissao
viral e a necessidade de um local com privacidade adequada para as reunides foi uma das maiores
dificuldades naquele periodo. Durante a crise sanitaria iniciada em 2020, os esforgos estavam voltados
para o atendimento de sintomaticos respiratérios e, posteriormente, para a campanha de vacinagao de
COVID-19, tendo o municipio do Rio de Janeiro ainda enfrentado uma epidemia de influenza no final de
2021. Desse modo, o auditorio da unidade, comumente utilizado para atividades coletivas, estava sendo
ocupado para esses servigos, sendo necessario, entao, buscar locais alternativos para que os encontros
ocorressem. Tais locais nem sempre contavam com estrutura adequada para determinadas propostas de
acdes, como a projegao de imagens e videos, por exemplo.

O grupo LGBTQIA+ contava com trés coordenadoras, entre as quais duas médicas e a autora
deste artigo, que cursava o ano adicional de residéncia em Administracdo em Saude pela Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (UERJ); uma residente do primeiro ano de MFC, também da UERJ; e uma
agente comunitaria de saude (ACS), funcionaria da unidade ha mais de oito anos. A formagéao desse
grupo de facilitadoras deu-se por intermédio da entao gerente local da unidade de saude, que realizou o
convite para essa nova fungéao.

Os encontros eram, em sua maioria, registrados em livro ata por uma das coordenadoras,
tentando-se, sempre que possivel, haver a presenca de pelo menos duas delas para que, enquanto uma
registrasse, a outra estivesse disponivel para conduzir a discussao. O tempo destinado a cada reunido
era de aproximadamente uma hora e meia, sendo os 15 minutos finais destinados a um lanche coletivo,
espaco construido apds a solicitacdo dos proprios participantes.

Com o passar dos encontros, percebeu-se a necessidade do estabelecimento de “acordos de
convivéncia”, que passaram a ser firmados sempre no inicio das reunides. A demanda para esse acordo
surgiu apos uma situagao de desentendimento entre os participantes, em que foram reproduzidas falas
transfébicas em determinado momento. O objetivo é firmar o cuidado com o que é dito no espago do
grupo, evitando-se comentarios ofensivos e discriminatérios, cuidado este que deve estar em constante
elaboragédo. Com relagédo ao desentendimento mencionado, tornou-se clara a importancia da presenca da
agente comunitaria em saude (ACS) como coordenadora. Isso porque, ao atuar como elo entre os usuarios
e a unidade de saude e, dessa maneira, entre os participantes e o grupo, ela auxiliou na mediagao de
conflitos e na reaproximag¢ao daqueles que demonstraram desinteresse na continuidade dos encontros.
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Foram realizadas, em 2021, reunides de supervisdo com profissionais tidos como referéncia em
determinados assuntos para maior capacitagao das facilitadoras, tanto em saude LGBTQIA+ quanto em
relacdo a organizagéo estrutural do grupo, elencando, por exemplo, sugestdes de atividades a serem
realizadas nos encontros. A construgdo de um ecomapa da rede de saude voltada a populagao trans na
cidade do Rio de Janeiro, com dispositivos de suporte, projetos sociais e outras unidades de saude do
municipio que realizam algum tipo de servigo especifico voltado a esses usuarios, foi uma das propostas,
iniciada em janeiro de 2022.

O grupo LGBTQIA+, desde seu inicio, contou com participagdo majoritaria de homens trans, o que
possivelmente enviesou o conteudo dos temas abordados nas reunibes, ja que eram livres e de escolha
dos proprios participantes. Relatos que se referem a satisfagdo pessoal com mudancas corporais e a
percepcado de menor exposicdo a violéncia relacionam-se a passabilidade, isto é, quando o individuo
passa a ser identificado socialmente com o género desejado. O uso € o acesso a hormdnios como
afirmacao de género foram tépicos comumente destacados em grande parte das reunides, assim como
experiéncias pessoais de procedimentos cirurgicos por intermédio do SUS, como a mastectomia, além do
compartilhamento de informacdes acerca dos itinerarios terapéuticos.

Ademais, presenciamos falas que marcam trajetorias de repressao e violéncia, sobretudo no nucleo
familiar, com experiéncias de “terapias reparativas” na infancia, impostas pelos responsaveis, como
tentativa de conversao. Nesse sentido, identificaram-se histérias de transtornos depressivos e ansiosos
e uso de drogas associadas a relatos de sofrimento e nado identificacdo com os caracteres sexuais
secundarios nao desejados e relacionados ao género atribuido ao nascimento.

Por fim, mas ndo menos importante, também foi possivel perceber alguns questionamentos machistas
por parte de integrantes transmasculinos, voltados a mulheres cislésbicas que exemplificam um género
lido como masculino, “cobrando” um processo de transi¢gao corporal. Isso demonstra a ideia equivocada
de que a expressao de género lida como masculina € definidora da identidade de género, firmada em uma
perspectiva cis-heterohormativa, binaria e repressora. Assim, mesmo em grupos voltados a populagao
LGBTQIA+ pode haver reprodugdo de machismo e misoginia, sendo necessario discutir esteredtipos de
género e 0 que se espera da feminilidade.

Com relagao ao cotidiano da unidade de saude, apds o estabelecimento do grupo LGBTQIA+
como atividade coletiva regular, ocorreram, com maior frequéncia, discussdes acerca dessa tematica nos
espacos de reuniao técnica e multiprofissional do servigo, como o conceito de nome social, quando deve
ser usado e como abordar o usuario que nao se encaixa nos padroes cis-heteronormativos. Ademais, pode-
se considerar que a campanha do Outubro Rosa de 2021 se tornou mais inclusiva a partir da divulgacao
de cartazes com os dizeres “vocé que tem utero” e “vocé que tem mama”, ampliando as possibilidades
de género que devem estar inclusas nos programas de rastreio de cancer de colo de utero e de mama.
E importante salientar que, usualmente, essa campanha direciona-se a “mulheres”, seguindo a légica
binaria de identificacdo de género.

Por outro lado, tratando-se de uma unidade de saude que recebe académicos de medicina, a
presenca destes estudantes foi constante e fundamental nos encontros, pois eles contribuiam com
organizacao da sala e material necessario para as reunides e com as discussdes geradas no espago
do grupo. Isso permite o contato com temas de diversidade sexual e de género durante a graduacgao,
podendo auxiliar no preenchimento do vazio curricular relativo a essa tematica, caminhando de acordo
com recomendagdes de estudos para maior sensibilizagado e capacitacdo dos futuros profissionais
de saude.
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Trabalhos com grupos na Atencao Primaria a Saude

O sentimento de pertencimento a uma comunidade estda comumente associado a melhores indicadores
em saude, e isso, por si sO, € considerado um incentivo a realizagdo de grupos voltados a populacdes
vulnerabilizadas, como a de LGBTQIA+. Desse modo, cabe a organizagao local incluir ativamente aspectos
das diversidades sexuais e de género em seus processos de diagndsticos comunitarios.?

A grupoterapia nos servigos de saude acontece como pratica assistencial ha muitos anos, mas,
geralmente, tem como foco um modelo assistencial informativo, prescritivo e centrado no profissional,
de acordo com a Educacgado Bancaria — definida por Paulo Freire como aquela em que se nega o
conhecimento prévio dos educandos, neste caso, usuarios, depositando-se neles informacdes dissociadas
de suas realidades. Em contraponto, a Educacao Popular em Saude surge como proposta de educacgao
emancipatoria, com base no principio de que mesmo o individuo mais oprimido e marginalizado detém
um saber acumulado que deve ser valorizado.®>” Em se tratando do grupo LGBTQIA+, as discussdes
ocorrem em uma perspectiva participativa e de construgao coletiva, visando evitar modelos assistenciais
retrogrados e auxiliando na edificagdo da autonomia dos participantes.

Idealmente, a coordenagédo deve ser multidisciplinar, tendo a integralidade do cuidado como
principio norteador. Entretanto, a limitada cultura institucional com relacdo a grupoterapia faz com que
esta atividade se restrinja a poucos profissionais e usuarios. E fundamental que o desenvolvimento do
grupo seja divulgado para todo o servigo, possibilitando mudangas institucionais.”

Segundo a Carteira de Servigos do Rio de Janeiro, € essencial que o profissional de saude da APS
oferte e realize atividades educativas ou terapéuticas em grupo.* O despertar de interesse e a adesao
por parte de outros trabalhadores da unidade foi uma grande dificuldade durante o ano de relato desta
experiéncia, o que pode estar relacionado com preconceitos ainda enraizados.

Violéncia institucional

A violéncia gerada ou reproduzida em instituicbes € definida como violéncia institucional e refere-
se a vulnerabilidade programatica, isto €, aquela relativa aos recursos sociais necessarios a protecao do
individuo nos niveis fisico, psicolégico e social. Manifesta-se, por exemplo, na auséncia de conteudos e
debates sobre questdes de diversidade sexual e de género nos curriculos de graduacado de Medicina e
Enfermagem, resultando em uma pratica profissional marcada por padrdes cis-heteronormativos.?

Apesar de constar nas Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de Medicina, na pratica,
discussdes sobre essa tematica sdo raras.® Foi possivel perceber o incOmodo resultante dessa lacuna
nos estudantes que participaram do grupo LGBTQIA+ e, portanto, compreender a poténcia da presenca
desses graduandos nesse espago, viabilizando o contato e o debate relacionado ao universo LGBTQIA+
sob a perspectiva de um grupo em saude.

Por outro lado, a fobia institucional a populagédo LGBTQIA+ nos servicos de saude afasta esses
usuarios da RAS, interferindo direta e indiretamente no processo saude-doenca. A PNSI LGBT instituiu
acOes e estratégias para a qualificagcdo adequada de gestores e profissionais do SUS, visando ao
enfrentamento de discriminagao e preconceito e a promog¢ao de maior equidade.®

Alguns estudos discutem o acesso e qualidade da aten¢éo integral a saude da populacdo LGBTQIA+e
trazem como conclusoes falas, por parte dos profissionais de saude, que reforgam estigmas, preconceitos
e desconhecimento sobre as demandas dessa populacdo. Paulino et al. entrevistaram médicos da ESF de
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uma cidade de Minas Gerais e identificaram discursos que minimizam disparidades e especificidades em
saude da populacdo LGBTQIA+, sob uma suposta igualdade; desresponsabilizagdo quanto a capacitagao
para o manejo desses casos, culpabilizando o ensino insuficiente durante a graduacéo e a auséncia de
estratégias de educagado permanente por parte da gestdo; e elencando o préprio individuo LGBTQIA+
como o unico responsavel pelo seu processo de saude-adoecimento-cuidado, culpando-o de n&ao querer
frequentar o servigo de saude.®

Outro estudo realizado com ACS em uma capital do nordeste do Brasil, conduzido por Ferreira et al.,
também demonstra essa perspectiva generalista em torno das necessidades em saude da populagéo
LGBTQIA+, de modo que, apesar das diferencas histéricas, sociais, politicas e culturais que atravessam
todos os individuos, eles deveriam ser tratados como semelhantes e aparentemente viveriam e adoeceriam
da mesma maneira. Os ACS, ao atuarem como um elo entre a comunidade e o sistema de saude, devem
conhecer profundamente a realidade local do seu territério, realizar atividades individuais e coletivas para
a promocao de saude e a prevengao de doencas.' No grupo LGBTQIA+, como ja mencionado, a presencga
de uma ACS no papel de organizadora foi fundamental para seu desenvolvimento e sobrevivéncia, ao
auxiliar na organizagao das atividades e na manutencao do interesse dos participantes.

As dificuldades inerentes a criagdo de espagos que auxiliem na redugao de iniquidades em saude,
associadas ao contexto de crise sanitaria no ano de 2021, demonstram mecanismos de resiliéncia de grupo
LGBTQIA+ que permitiram sua sobrevivéncia e desenvolvimento. A pandemia de COVID-19 foi um grande
obstaculo a implantagéo de intervengdes comunitarias e a uma efetiva abordagem territorial, culminando
na ainda maior vulnerabilizagdo de grupos populacionais que ja apresentavam reduzido acesso a saude.
Percebe-se a poténcia de um movimento organizado por parte de integrantes da comunidade LGBTQIA+
e de profissionais de saude que acreditam em um cuidado integral e humanizado, reconhecendo-se
os determinantes sociais no processo saude doenca. Faz-se necessaria a continuidade da luta para a
existéncia e permanéncia de corpos LGBTQIA+ nas instituicdes de saude, com oferta de uma assisténcia
livre de praticas discriminatérias, incentivando a capacitacdo dos profissionais de saude da rede e em
ambientes de participacao popular para a consolidacio de politicas publicas.
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