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POPULAGAO LGBTQIA+ LUTA POR ACESSO |
TRATAMENTO DE CANCER, MAS PRECONCEI

Por um arcoAris
de direitos

LITARIO AQ
A MAIOR BARREIRA

omem transgénero (pessoa que possui iden- levar uma cotovelada. Procurou
tidade de género diferente do sexo biol6gico) e ati- um mastologista conhecido e
vista LGBTQIA+, Joao Hugo Cerqueira, 30 anos, fez alguns exames, sendo enca-

iniciou o processo de transicado no Ambulatério de minhada para o INCA para reali-
Atencao a Saude de Travestis e Pessoas Transexu- zar bidpsia, em dezembro de 2004.
ais (do Centro Estadual Especializado em Diagnos- No ano seguinte, passou por cirur-
tico, Assisténcia e Pesquisa da Bahia — Cedap/BA) gia, quimioterapia e radioterapia .
com 19 anos. Sua primeira vez no ginecologista no Instituto.
foi justamente ap6s comecar a transicdo. E, apesar Esses dois personagens _-_ |
de se reconhecer como homem, continua fazendo excecao. Na verdade, o rastreal
regularmente o rastreamento do cancer do colo to dos car le mar

do Utero. Jussara*, 55 anos, é |ésbica, mae e avo. Utero al
Ela percebeu um carogco em uma das mamas apos popul




que se identificam com o sexo de nascimento e
sao heterossexuais. Nesse segundo grupo, as que
relataram ter feito mamografia pelo menos uma vez
e as que realizaram o Papanicolaou ultrapassam os
70%; enquanto os percentuais caem para 40% no
primeiro grupo. Esses nimeros constam da pesquisa
Transforming the invisible into the visible: disparities in
the access to health in LGBT+ older people, de 2022,
que comparou 0 acesso a saude entre a populagao
LGBTQIA+ com 50 anos ou mais e a nao LGBTQIA+.
Os resultados englobam SUS e salude suplementar.

A cuidadora Marisa Justino, hoje com 62 anos,
fez sua Unica mamografia e uma ultrassonografia
transvaginal aos 48. Lésbica e moradora de Nova
Iguagu, na Baixada Fluminense, Marisa conta que
preconceito, constrangimento, vergonha e medo a
mantiveram afastada dos servicos de saude. Para
ela, os profissionais da Saude nao tém preparo
para atender a populacdo LGBTQIA+ e nao cos-
tumam conversar sobre os exames de deteccao
precoce dos canceres de mama e do colo do Ute-
ro. Conta que € comum uma lésbica ouvir que nao
precisa fazer o preventivo ginecoldgico por nao se
relacionar sexualmente com homens.

“Somos totalmente invisiveis no setor da sau-
de. Quando uma de nds, mais corajosa, resolve
enfrentar essa barreira, identificando-se, reivindi-
cando o direito a um atendimento correto e huma-
nizado, somos tratadas com desdém, indelicadeza
e indiferenca”, critica Marisa.

Mesma percepcao tem o gari Heitor Castro,
homem transgénero de 55 anos, que ha quase 10
anos nao vai ao ginecologista. A Unica vez que fez
mamografia e Papanicolaou foi em 2014, pela rede
suplementar. “Foi muito constrangedor, porque

‘Somos totalmente invisiveis
NO setor da saude. Quando
uma de nos, mais corajosa,
resolve enfrentar essa barreira,
identificando-se, reivindicando
o direito a um atendimento
correto e humanizado, somos
tratadas com desdéem,

indelicadeza e indiferenca”
MARISA JUSTINO, cuidadora
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Marisa: “Profissionais da Satide nao tém
preparo para atender a populagao LGBTQIA+”

a médica nao estava preparada para atender um
transgénero”, conta.

Heitor faz transicao hormonal pelo SUS desde
2021, em Mesquita, também na Baixada Fluminense, e
este ano conseguiu dar entrada no processo de altera-
¢ao para o nome social. “Temos que fazer uso do nosso
direito ao nome social e ser tratados com respeito, mas
€ uma luta que ainda vai levar muito tempo”, preveé.

DESPREPARO PROFISSIONAL

A pesquisa The Transforming the..., publicada
no jornal Clinics, foi feita por pesquisadores das
faculdades de medicina da Universidade de Sao
Paulo (USP) e da Universidade de Sao Caetano do
Sul, e da Faculdade Israelita de Ciéncias da Saude
Albert Einstein, do Hospital Israelita Albert Einstein.

“Os exames de rastreio do cancer de mama e do
colo do Utero podem ser mais complexos para a po-
pulacédo trans, pois envolvem exposicédo de genitais,
reafirmacao de um género com o qual a pessoa nao
se identifica ou um género que o profissional da sau-
de nao enxerga”, opina Milton Crenitte, médico ge-
riatra e coordenador do Ambulatério de Promogéo a
Saude Trans 40+, da USP, um dos autores do estudo.

A percepcao de qualidade do atendimento pela
pessoa LGBTQIA+ passa pelo preparo profissional, e
0 estudo mostrou que 53% desse grupo nao sabem
ou nao acreditam que os médicos estejam prepara-
dos para lidar com as particularidades da sua saude.

Desde 2012, existe a Politica Nacional de Sau-
de Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e



Arquivo pessoal

Transexuais (LGBT) lancada pelo Ministério da Satde.
De acordo com o documento, trata-se de um reco-
nhecimento sobre as demandas dessa populagao em
condicao de vulnerabilidade e dos efeitos da discrimi-
nacgao e da exclusao no processo de salde-doenga.

Mas, apés 11 anos do langamento da politica, o
acolhimento da populacdao LGBTQIA+ nos servigos
de saude ainda é um desafio. “Pensando no SUS,
cujos pilares incluem a equidade, precisamos conhe-
cer as desigualdades para melhorar a qualidade de
vida das pessoas. S6 vamos entender como orienta-
cao sexual e identidade de género sao determinantes
da saude a partir do momento em que nos centramos
na pessoa, e nao na doenga”, continua o pesquisador.

Para comecar a mudar esta realidade, o médico
acredita em “criar servicos nos quais essas pessoas
sejam respeitadas e incluidas”. E acrescenta: “Pensar
em politicas, mas, primeiro, acolhé-las [as pessoas].
Se continuarmos com uma grande parcela dessa po-
pulagdo nao acessando os servicos de saude, seja
porque tem medo de sofrer discriminagéao ou porque
ja sofreu, ndo vamos conseguir nos comunicar com
essas pessoas”.

Moradora de Mesquita, na Baixada Fluminense,
Jussara é constantemente colocada na posicao de ter
que confirmar que é mulher, por ndo expressar femini-
lidade. “Todas as vezes em que vou a uma unidade de
saude e chamam meu nome, todos olham para mim.
Até para realizar o preventivo, a médica confirma se sou
eu mesma. Sempre enfrentei isso na area da Saude e

em todos os quesitos.

fora dela.” Jussara também espera por mais sensibili-
dade, empatia e escuta; dentro e fora dos hospitais. “A
nossa saude mental é tudo, é o que nos sustenta.”

Para reduzir a invisibilidade e a vulnerabilida-
de dessa populagao, a diretora de Programa da Se-
cretaria de Atencao Especializada a Saude (Saes),
do Ministério da Saude (MS), Flavia Teixeira, res-
salta que a producao de dados é fundamental, até
mesmo no Sistema de Informacgéao do MS.

“Incorporar orientacdo sexual e identidade de
género como elemento de producao de dados é im-
portante para que possamos compreender quem é
essa populagao que acessa o SUS — porque sabe-
mos que a maioria € SUS dependente. Até o momen-
to, as pesquisas nas universidades e nos servicos de
saude tém guiado nossa preocupacédo com a politica
publica. Demandas chegam por meio do movimento
social organizado, que tem sido o grande aliado na
construcao da politica publica no Brasil. O Pais man-
tém essa populacao nao vista quando nao a introduz
em seus documentos oficiais”, relata Teixeira.

TRES ESFERAS, DIVERSOS
PAPEIS, UMA DEFESA

O coordenador nacional da Politica Nacional
de Prevencao e Controle do Cancer, Fernando Maia,
admite a necessidade de repensar as politicas pu-
blicas e incorporar essa discussao no rastreamento
de céancer. “Precisamos, num primeiro momento,

O estudo Sexual orientation disparities in depression and substance use among adults: Results from
the Brazilian National Health Survey analisou a prevaléncia de uso de tabaco, abuso de alcool, uso/abuso
de multiplas substancias e depressdo de acordo com a orientagdo sexual e constatou a maior exposicao a
fatores de risco para cancer por parte da populagdo LGBTQIA+.

Em comparacédo com pessoas heterossexuais, ha prevaléncia mais alta de uso diario de tabaco (ho-
mens gays, mulheres lésbicas e bissexuais); consumo excessivo de alcool (mulheres lésbicas e bissexu-
ais); uso/abuso de mdultiplas substancias (homens gays e mulheres lésbicas e bissexuais); e depressao
(homens gays e bissexuais e mulheres bissexuais). As mulheres bissexuais mostraram-se mais vulneraveis

A pesquisa, feita por pesquisadoras da Universidade do Estado do Rio de Janeiro e do Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica e publicada este ano na Revista LGBT Health, baseou-se na Pesquisa Nacio-
nal de Saude (PNS) - Quesito Orientagdo Sexual, do IBGE, de 2022, primeiro levantamento oficial do Pais
sobre essa populacao. As informacgées, coletadas em 2019, mostravam que, dentre os brasileiros adultos
(18 anos ou mais), 1,9 milhdo de pessoas se autodeclaravam homossexuais (1,2%); 1,1 milhao bissexuais
(0,7%); 1,7 milhdo ndo sabiam sua orientagao sexual (1,1%); e 3,6 milhées nao quiseram responder (2,3%).
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modificar as diretrizes de forma a incorporar a po-
pulacao trans. Se uma pessoa tem mama, ela deve
seguir o rastreamento do cancer de mama; se ela
tem colo do Utero, deve seguir o rastreamento do
colo do utero. Maia acrescenta que, em paralelo, ha
um movimento para compreender se ha algum tipo
de tumor maligno especifico nesse grupo devido a
terapia com hormonios.

Flavia Teixeira acredita que o reconhecimento
de orientacdo sexual e identidade de género como
determinantes sociais no processo saude-doenga
afetara a formacao de profissionais capazes de
prestar atendimento humanizado a populagao LGB-
TQIA+. “Esperamos que, até o final do ano, pos-
samos dar uma resposta mais qualificada a essas
pessoas e, particularmente, aos trans”, diz.

O médico de familia e comunidade e diretor do
Centro de Saude-Escola Samuel B. Pessoa, da Facul-
dade de Medicina da USP, Ademir Lopes Junior, € um
dos editores do livro Satide LGBTQIA+: préticas de
cuidado transdisciplinar, que busca instrumentalizar
profissionais e estudantes da area da Saude na abor-
dagem da populacao LGBTQIA+. “As campanhas nao
inclui-la; e, muitas vezes, os profissionais tém pouco
conhecimento, baseando suas praticas em estigmas,
e nao em evidéncia cientifica”, relata.

Segundo Lopes, a primeira agao do médico de
familia é garantir o acesso ao usuario. “Isso é muito
mais amplo do que a pessoa entrar pela porta da
unidade de saude. A forma como ela percebe o ser-
vico é o que vai fazé-la sair ou ndo de casa para
procurar assisténcia”, explica.

O cancer do colo do utero tem como principal
causa o virus do HPV, e o SUS disponibiliza a vacina
para meninas/adolescentes de 9 a 14 anos e meni-
nos/adolescentes de 11 a 14 anos. “Se eu tenho par-
te das pessoas trans sendo expulsas de casa duran-
te a adolescéncia, qual € a taxa de vacinagao contra
HPV dessas pessoas? Os fatores de risco acabam
sendo consequéncias da vulnerabilidade e da LGB-
Tfobia. E um somatério”, ressalta o médico.

| DIFERENGAS

53% do grupo LBGT néao
sabem ou nédo acreditam
que os médicos estejam
preparados para lidar
com as particularidades
da sua saude
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Milena Palladino

Homem trans,
Joao Hugo
continua fazendo
o preventivo
ginecoldgico

INICIATIVAS DE QUALIFICAGAO

Flavia Teixeira cita como iniciativas exitosas de
qualificacao profissional as das associagdes brasi-
leiras de Ensino Médico e de Medicina de Familia e
Comunidade, que incorporaram o cuidado com a
populacao LGBTQIA+ no curriculo; e ressalta que
€ importante que a tematica esteja presente nos di-
versos niveis de formacgao.

No INCA, o projeto Desinformagdo e Céncer,
com inicio previsto para 2024, buscara sensibilizar
gestores e trabalhadores da rede de atencao onco-
I6gica no combate a desinformacao, dando visibili-
dade a temas que podem influenciar, por discrimi-
nacgao, preconceito ou exclusao, os processos de
saude-doenca de parte da populacao. De acordo
com a coordenadora de Ensino, Alessandra de Sa
Earp Siqueira, o objetivo é que os profissionais se-
jam capazes de pensar a informacao e o conheci-
mento como ferramenta inclusiva e equitativa.

Abordar o cancer nos dois primeiros niveis
de atencao a saude requer articulacao. De acor-
do com Fabiana Brandao Souza, da Area Técnica
de Saude de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis
e Transexuais, da Secretaria de Estado da Saude
da Bahia, os coletivos e movimentos sociais par-
ticipam dos didlogos e apresentam suas deman-
das de apoio a agdes educativas e construgao de
documentos. A partir de 2021, a area comegou a
receber mais demandas dos municipios para mon-
tarem suas proprias areas técnicas de cuidado a
saude LGBTQIA+. “O processo de interiorizagao
precisa acontecer”, diz.



0 SIGNIFICADO
DE CADA LETRA

LESBICAS — E uma orientagao
sexual e diz respeito a mulheres que se
sentem atraidas afetiva e sexualmente
por outras mulheres.

DIFERENGAS

Apenas 39% das
pessoas LGBT que
nasceram com genitalia
feminina fizeram pelo
menos um exame
GAYS — E uma orientacao sexual preventivo ginecol(’)gico
e se refere a homens que se sentem ao longo da vida, contra
atraidos por outros homens. 73% entre as mulheres
heterossexuais
BISSEXUAIS — Sao pessoas que
se relacionam afetiva e sexualmente
tanto com pessoas do mesmo
género quanto do género oposto.

Em Salvador, o Campo Teméatico de Saude
LGBT, da Secretaria Municipal de Saude, promove,
desde 2019, educacado permanente para as equi-
pes da Atencao Primaria, a fim de que as unidades
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TRANSEXUAIS, TRANSGENEROS, sejam certificadas como Unidades Bésicas Unidas
TRAVESTIS — Conceito relacionado a da Sadde da Populacdo LGBTQIA+.
identidade de género, e néo a sexualidade, Os critérios para certificacdo englobam partici-
remetendo as pessoas que possuem pacao das equipes na educacao, utilizacdo do nome
identidade de género diferente do sexo de social pelas equipes, insercéo de orientacéo sexual
nascimento. Para se referir a elas, sao usadas e identidade de género nos prontuarios e promocao
as expressoes: homem trans e mulher trans. de atividades nas datas tematicas. O enfermeiro e
técnico do Campo Erik Abade relata que o didlogo
Mulher trans € a pessoa que se identifica com 0s movimentos sociais é fundamental para as

com © genero feminino empora - campanhas educativas chegarem a essa populagéo.
biologicamente tenha nascido com genitalia

masculina. O homem trans é a pessoa

gue se identifica com o género masculino As ESPECIALIDADES
embora biologicamente tenha nascido com (E HUMAN'DADES)

genitdlia feminina.

No HC Ill, unidade do INCA destinada ao trata-

QUEER — Termo da lingua inglesa mento do cancer de mama, a chefe do Setor de Psi-
usado para qualquer pessoa que cologia, Luzia Rodrigues Pereira, relata que pacien-
nao se identifica com o padrao tes LGBTQIA+ geralmente procuram atendimento
binario de género (homem/mulher). pelo sofrimento psiquico causado pela doenca,
mas temas como religiao, aceitagao, preconceito e
INTERSEXO — E uma pessoa que nasceu rede de cuidado e apoio também séo trazidos.
com a genética diferente do XX ou XY e “Nos cabe oferecer acolhimento e lugar de es-
tem a genitalia ou sistema reprodutivo fora cuta. O tratamento acarreta mudangas na imagem e
do sistema binario homem/mulher. no funcionamento corporal, afetando também a sexu-
alidade. Cada paciente vivencia isso de forma singu-
ASSEXUAL — Pessoa que nao sente lar, de acordo com a histéria que construiu com seu
atragdo sexual por nenhum género. corpo. O norte do nosso trabalho é o respeito as di-
ferencas, priorizando o cuidado. Temos muito a avan-
Demais orientacoes sexuais e identidades car, e essa temética merece atencgéo e politicas publi-
de género. O simbolo de soma no fim da cas consistentes e inclusivas”, observa a psicéloga.
sigla é para que todos compreendam que Ainda este ano, uma dessas politicas esta
a diversidade de género e sexualidade é prevista para ser implementada: o sistema de in-
fluida e pode mudar a qualquer tempo, formacao do HC Ill passard a contar com dados
retirando o “ponto final” que as siglas de orientacdo sexual e identidade de género, de

anteriores carregavam. acordo com o diretor, o mastologista Marcelo Bello.
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Na unidade, homens e mulheres trans em trata-
mento ja ficam nas enfermarias correspondentes a
sua identidade de género, independentemente do
nome que conste no Registro Civil.

Atuando no Ambulatério de Atencdo a Saude
de Travestis e Pessoas Transexuais do Cedap/BA, a
ginecologista Patricia Almeida consegue observar a
disparidade no atendimento, relatada pelos préprios
usuarios. “As mulheres lésbicas que nao performam
feminilidade relatam que se sentem malvistas e que
sdo pouco escutadas, a ponto de sairem de uma
consulta com receita de anticoncepcional”, revela.

A médica relata que muitos pacientes nao tém a
percepcao de que mesmo sem praticar sexo penetra-
tivo precisam fazer o preventivo ginecoldgico. “E algo
que precisamos trabalhar com as mulheres lésbicas,
pois o HPV pode ser transmitido por contato”, explica.

Com o homem trans, a situacdo é ainda mais
delicada. “Muitos vao acompanhados de uma amiga
ou irma, para evitar constrangimento. Muitas vezes,

‘Ha barreiras na marcacao

da consulta com o uso do
nome social, na espera em
uma recepcao onde so ha
mulheres e o receio sobre
COMO sera o profissional de
saude e a abordagem sobre o

Papanicolaocu”
PATRICIA ALMEIDA, ginecologista
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Na populagao LGBT,
40% ja fizeram
mamografia. Entre as
mulheres heterossexuais,
o indice chega a 74%

eles desistem. Ha barreiras na marcacao da consulta
com o uso do nome social, na espera em uma re-
cepcao onde sé ha mulheres e o receio sobre como
sera o profissional de salde e a abordagem sobre
o0 Papanicolaou. Nos casos dos homens trans que
sofrem de disforia, eu ja ouvi relatos como: ‘Patricia,
eu nao consigo me olhar. Como eu vou tirar a roupa
para que vocé me olhe?’”, conta.

A ginecologista revela que o ambulatério ain-
da nao teve um caso de cancer diagnosticado e
questiona: “No hospital em que isso acontece, em
qual local do prontuario esta a informacao de que a
pessoa é travesti ou transexual? Nao esta registra-
do porque o sistema é binario: homem ou mulher”.

Milton Crenitte acrescenta a necessidade do
olhar para os cuidados paliativos. “O suporte social
€ muito importante e € um dos grandes desafios
para promover um final de vida com dignidade para
a populacao LGBTQIA+. Temos uma grande parce-
la que nao é casada, nao tem filhos e nao tem um
contato de emergéncia. Temos o desafio de pensar
no suporte ao paciente oncoldgico na finitude.” Se-
gundo ele, principalmente na parcela dessa popu-
lacdo com mais de 60 anos, a “familia de escolha”
€ a que esta presente; e cabe aos profissionais da
Saude envolvé-la nas discussoes.i



