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“Para os homens,

eu sou s6 um delirio da noite.

Parece que eu vivo s a noite

fantastica desses homens.

E quando eles acordam, vem o dia.

Entdo eu sinto que eu vou ser sempre a noite,
e nunca o dia de alguém.

Eu espero, um dia, ser o dia de alguém.”

(Gabriela Medeiros)



RESUMO

Em 2023, o Brasil registrou um assassinato de pessoa LGBTQIAPN+ a cada 38 horas.
Essa realidade contribui para elevada incidéncia de estresse de minorias, a qual
influencia diretamente na determinacdo social do processo saude-adoecimento do
individuo LGBTQIAPN+. Assim, o0 presente estudo propde entender as
especificidades internas da populacdo LGBTQIAPN+ no que diz respeito a indices de
violéncia, consumo de alcool e tabaco e em relagdo ao acesso a saude,
correlacionando esses aspectos as identidades de géneros. Trata-se de um estudo
descritivo, com dados coletados em 2021, via Google Forms em Ouro Preto, Minas
Gerais. A amostra € composta por pessoas LGBTQIAPN+, predominantemente,
cisgéneras, brancas, com idades entre 18 e 29 anos, com fonte de renda de um salario
minimo e ensino superior incompleto. Os resultados revelaram que 100% dos
participantes sofreram violéncia psicoldgica ou verbal. Foi constatado que pessoas
LGBTQIAPN+ tém maior tendéncia ao consumo de bebidas alcodlicas. A proporcao
de tabagismo foi maior entre pessoas de género fluido. Percebe-se piores indicadores
para pessoas travestis e de género fluido. Houve grande procura pelo servico da
Unidade Béasica de Saude e por especialistas em Medicina de Familia e Comunidade
da cidade de Ouro Preto, observando-se, em tese, que esses atendimentos foram de
gualidade. Em contrapartida, a amostra acredita que as politicas publicas do municipio
de Ouro Preto ndo atendem ao publico LGBTQIAPN+, sendo necessério a criagcao de
ambulatério de salde LGBTQIAPN+ e de casas de apoio. Logo, é preciso mais

estudos que aprofundem sobre a heterogeneidade do grupo LGBTQIAPN+.

Palavras chaves: estresse de minorias; identidade de género; saide LGBTQIAPN+;

medicina de familia e comunidade.



ABSTRACT:

In 2023, Brazil recorded the murder of an LGBTQIAPN+ person every 38 hours. This
reality contributes to a high incidence of stress among minorities, which directly
influences the social determinants of health and illness for LGBTQIAPN+ individuals.
Thus, this study aims to understand the internal specificities of the LGBTQIAPN+
population concerning rates of violence, alcohol and tobacco consumption, and access
to healthcare, correlating these aspects with various gender identities. This is a
descriptive study based on data collected in 2021 via Google Forms in Ouro Preto,
Minas Gerais. The sample consists predominantly of LGBTQIAPN+ individuals who
are cisgender, aged 18 to 29, earning a minimum wage, and with incomplete higher
education. The results revealed that 100% of participants reported experiencing
psychological or verbal violence. It was found that LGBTQIAPN+ individuals have a
higher tendency to consume alcoholic beverages, with a greater proportion of smoking
among gender-fluid individuals. Worse health indicators were observed for travestis
and gender-fluid people. There was great demand for the Basic Health Unit service
and for specialists in Family and Community Medicine in the city of Ouro Preto,
observing, in theory, that these services were of high quality. Conversely, the sample
believes that public policies in Ouro Preto do not adequately serve the LGBTQIAPN+
community, highlighting the need for the creation of an LGBTQIAPN+ health clinic and
support houses. Therefore, more studies are needed to deepen the understanding of
the heterogeneity within the LGBTQIAPN+ group.

Key words: minority stress; gender identity; LGBTQIAPN+ health; family medicine.
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INTRODUCAO

A populacdo LGBTQIAPN+ é composta por pessoas lésbicas, gays, bissexuais,
transsexuais, travestis, queers, intersexuais, assexuais, pansexuais, ndo binarios,
género fluido, género neutro e todos aqueles que nédo se identificam como

heterossexuais e cisgéneros (CASTRO, 2020).

A identidade de género consiste no sentimento internalizado “do eu”, o qual ndo
se identifica com a binariedade de género masculino/feminino. Sendo assim,
transgénero € um grupo de pessoas que ndo se reconhecem, em graus variados, com
comportamentos padroes da sociedade, segundo a norma social e cultural
estabelecidos, do género que lhes foi determinado ao nascimento, tendo em vista

apenas e isoladamente, o seu sexo bioldégico (CASTRO, 2020).

Diante dessa populacdo, observa-se uma elevada incidéncia de estresse
relacionado as condi¢cbes vivenciadas por minorias, 0 que caracteriza o chamado
“‘estresse de minorias”, definido como a discriminacdo, a vulnerabilidade e o
preconceito sociais sofridos por grupos minoritarios (em termos politicos), como gays,
Iésbicas, transexuais, negros, indigenas, imigrantes e entre outros (MEYER, 2003)
(MEYER et al., 2021) (FROST & MEYER, 2023).

Esse preconceito esta associado a piores desfechos em saldde mental e em
gualidade de vida, como maiores prevaléncias de mortes por autoexterminio e maiores
indices de tentativas de autoexterminio. Além disso, nota-se maiores indices de
ansiedade, depressao e de uso de substancias (como alcool e tabaco) por parte de
grupos socialmente marginalizados, principalmente, na comunidade LGBTQIAPN+
(CHINAZZO et al., 2021) (COSTA et al., 2020) (OMS, 2021) (OMS, 2024).

Nesse contexto de estresse de minorias associado ao consumo de tabaco
constitui um grave problema de saude publica, pois € um fator etiologico diretamente
associado ao desenvolvimento de diversos tipos de canceres, doengas mentais,
emergéncias cardiovasculares e respiratérias. Nos Estados Unidos, um levantamento
do National Survey on Drug Use and Health, com 3 mil adultos gays, lésbicas e
bissexuais acima de 18 anos, mostrou que esse grupo tem maior probabilidade de

consumir tabaco (32,2%) e éalcool (63,6%) que em comparagdo com a populacédo
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heterossexual (20,6% e 56,2%, respectivamente) (CARVALHO et al., 2023) (FROST
& MEYER, 2023).

Concomitantemente, o etilismo também ilustra um importante problema de
saude LGBTQIAPN+. O uso abusivo do alcool esta relacionado a maiores taxas de
crises de abstinéncia, episédios de convulsbes, deméncia, delirios e psicoses. Dados
de um levantamento nacional mostram uma alta prevaléncia de dependéncia de alcool
(15,2%) entre as minorias sexuais, reforcando, mais uma vez, indicadores em saude
inferiores da populacdo LGBTQIAPN+ (LOPES et al.,, 2021) (OMS, 2021) (OMS,
2024).

Ainda sobre estresse de minorias, percebe-se uma alta incidéncia de violéncia
sofrida pela comunidade LGBTQIAPN+. A violéncia, definida em suas variadas
formas, é um problema global de salde publica, pois o sofrimento e a dor podem gerar
o adoecimento, tender a tentativas de autoexterminio e até mesmo a morte. Como a
populacdo LGBTQIAPN+ sofre constantemente com diversos tipos de violéncia,
destaca-se a comunidade transexual, que, com a trans/travestifobia, essa violéncia se
faz marcante em sua saude (ou des-saude) (MEYER et al., 2021) (FROST & MEYER,
2023).

Segundo Lopes et al., (2021):

“A violéncia psicoldgica é entendida como qualquer conduta que cause dano
emocional e diminuicdo da autoestima, que prejudique e perturbe o pleno
desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar suas acdes,
comportamentos, crencas e decis6es mediante ameaca, constrangimento,
humilhacdo, manipulacdo, isolamento, vigilancia constante, perseguigéo,
insulto, chantagem, ridicularizacdo, exploracéo, limitacdo do direito de ir e vir
ou qualquer outro meio que lhe cause prejuizo a salde psicolégica e a
autodeterminacdo. E uma forma subjetiva de agressdo e, muitas vezes,
negligenciada até por quem sofre”.

Nesse cenario de LGBTQIAPN+fobia, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
retirou a transexualidade da lista de doencas mentais apenas em 2019. Embora essa
psiquiatrizacdo tenha dado, no passado, visibilidade as pessoas transsexuais e
conferido “legitimidade” ao processo transexualizador - tanto hormonizacdo como
realizacdo de cirurgia de redesignacao sexual - sendo uma questado de saude, ela
reforca, ainda mais, a exclusdo social e 0 preconceito ao patologizar a
transexualidade, desconsiderando, assim, seus aspectos histéricos, politicos e

subjetivos. Isso revela o tamanho obstaculo ainda enfrentado pela populacdo
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LGBTQIAPN+, em especial, pessoas transexuais em todo o mundo (FREITAS;
LOURAU, 2019) (ROCON et al., 2020).

No contexto de violéncia e de LGBTQIAPN+fobia, de acordo com a
Organizagao Nao Governamental (ONG) europeia “Trans Murder Monitoring”, entre
2008 e 2016, ocorreram mais de 2 mil assassinatos de pessoas transexuais em 66
paises, 0 que equivale a um assassinato a cada dois dias no mundo (TvT, 2016)
(GOMES, 2022). Esses dados ndo sdo muito diferentes no Brasil. Este pais
apresentou indices de assassinatos que equivalem a uma pessoa LGBTQIAPN+ a
cada 38 horas em 2023, totalizando 230 mortes de forma violenta no pais, como
esfaqueamento, apedrejamento, asfixia, esquartejamento e tentativas de homicidio
(ANTRA; ABGLT, 2024).

Em 2023, houve um aumento de mais de 10% nos casos de assassinatos de
pessoas transexuais em relacdo a 2022. Entre as mortes em 2023, totalizaram 155,
sendo 145 casos de assassinatos e 10 pessoas transexuais suicidadas. Ademais, o
Brasil seguiu sendo o pais onde houve o maior nimero de assassinatos de pessoas
transsexuais pelo 15° ano consecutivo (BENEVIDES, 2024). Isso mostra o quanto a
populacdo LGBTQIAPN+ ainda esta suscetivel a diversos tipos de violéncias e

desafios no Brasil e no mundo.

No estado de Minas Gerais, essa perspectiva se mantém em termos
sociopoliticos. Segundo o mapeamento das politicas publicas LGBTI+, o qual leva em
consideracédo diversos indicadores sobre Orgdo Gestor, Conselho LGBTI+ e
Plano/Programa LGBTI+, lhe atribui notas de 1 a 5, sendo 5 nota maxima. A média
mineira foi de 2,65, contra 4,37 do estado do Rio de Janeiro, 3,46 de S&o Paulo, 3,87
de Espirito Santo, 4,37 do Amapéa e 3,71 do Distrito Federal (SILVA et al., 2022).
Desse modo, pode-se perceber as reduzidas acdes feitas atraves de politicas publicas
focadas na populacdo LGBTQIAPN+, principalmente no estado de Minas Gerais, 0

gue confirma a invisibilidade dessa parcela da sociedade.

Nesse contexto, destaca-se 0 municipio de Ouro Preto, um dos pioneiros em
busca de maior conjunto de politicas condensadas e equanimes ao publico
LGBTQIAPN+, por exemplo, por meio da criacdo e atuagdo ampla do Centro de
Referéncia e Acolhimento (CRA) LGBTQIAPN+, do Comité Técnico de Politicas de
Promocé&o da Equidade em Saude e dentre outras iniciativas em prol desse grupo.
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Politicas publicas como essas que garantem o0 acesso a saude - um dos
principais conceitos da Atengdo Primaria & Saude (APS). Acesso em saude é definido
como o conjunto de circunstancias, de diferentes naturezas, que possibilitam a entrada
de cada paciente na rede de servicos, em seus distintos niveis de complexidade e
modalidades de atendimento. Dessa forma, o acesso a saude refere-se tanto as
dificuldades, quanto as facilidades encontradas para obter o tratamento desejado
(DIAS et al., 2016).

Ademais, segundo a matriz de competéncias em Medicina de Familia e
Comunidade do Ministério da Educacao (MEC), € objetivo dessa especialidade atuar
como o primeiro contato do paciente com o sistema de saude, garantindo o0 acesso e
lidando com os problemas de salde independentemente da idade, sexo, género,
orientacdo sexual, raca ou qualquer outra caracteristica da pessoa (BRASIL, 2019).

Segundo Mello et al. (2011), as pessoas travestis e transexuais estdo entre 0s
grupos da populacdo LGBTQIAPN+ que enfrentam as maiores dificuldades ao buscar
atendimento nos servicos publicos de saude. Um dos grandes entraves enfrentados
por essa populacdo ao acesso a saude é o desrespeito ao nome social e a
trans/travestifobia presentes nos servi¢cos de satde (ROCON et al., 2016) (CASTRO,
2020). Isso aponta o despreparo, por parte dos profissionais de saude, em torno do
tema. Ao mesmo tempo, esse despreparo contradiz o preconizado pelo Ministério da
Saude, via portaria 2.836 de 2011 no ambito da Politica Nacional de Saude Integral
de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica Nacional de Saude
Integral LGBT), a qual assegura ao usuario o acesso universal, igualitario e ordenado
as acoes e servicos de saude do SUS (BRASIL, 2011).

Diante de tantas dificuldades enfrentadas pela populacdo LGBTQIAPN+,
particularmente, pela parcela trans, poucos estudos exploram a diversidade dentro do
préprio grupo LGBTQIAPN+, fazendo-se necessario que mais pesquisas apontem
essas diversidades. Para o desenvolvimento de diretrizes robustas e baseadas em
evidéncias para o atendimento de saude de qualidade dessas populacdes, €
necessario que pesquisas mais abrangentes e detalhadas sejam realizadas (KNIGHT;
JARRETT, 2017). Assim, o presente estudo propfe uma analise para dentro da
populacdo LGBTQIAPN+ do municipio de Ouro Preto, Minas Gerais, entendendo se
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h& especificidades entre as diferentes orientacfes sexuais e identidades de género,

no que diz respeito a aspectos da saude.

OBJETIVOS

OBJETIVOS GERAIS

¢+ Avaliar aspectos da saude da populacdo LGBTQIAPN+ no municipio de Ouro
Preto, compreendendo como se da o acesso a saude dessa comunidade;

¢ Analisar como se dao as violéncias sofridas por pessoas LGBTQIAPN+ no
municipio de Ouro Preto, além de compreender indices de tabagismo e etilismo
neste grupo;

¢ Colaborar para a elaboracéo de politicas publicas adequadas as demandas de
salde da populacdo LGBTQIAPN+.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Avaliar se ha disparidades entre populacdo trans e demais populacdo
LGBTQIAPN+, quanto ao acesso a saude no municipio de Ouro Preto;

o Comparar prevaléncias de tabagismo, etilismo e violéncias entre populacao
trans e demais LGBTQIAPN+, no municipio de Ouro Preto;

¢ Correlacionar fatores que interferem na satde LGBTQIAPN+, em especial, ho
que diz respeito a populacao trans;

¢ Estudar o acesso a saude na APS da populacdo LGBTQIAPN+ na cidade de
Ouro Preto;

¢ Entender se a populacdo LGBTQIAPN+ do estudo percebe que politicas
publicas da cidade de Ouro Preto sdo voltadas a elas.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, 0 qual tem como base um levantamento de
dados feito pela Prefeitura Municipal de Ouro Preto (Minas Gerais), através do Comité
Técnico de Politicas de Promocédo da Equidade Municipal. Esses dados foram



coletados anonimamente via Google Forms em 2021, os quais foram organizados

utilizando-se o programa Excel.

O diagnostico foi preparado contendo varias perguntas sobre a populacéo
LGBTQIAPNH+, incluindo idade, orientacdo sexual, identidade de género e aspectos
relacionados a violéncia e ao acesso as unidades de salde do municipio. Esse
formulario foi divulgado via redes sociais da Prefeitura Municipal de Ouro Preto,
grupos de whatsapp, redes sociais dos projetos de extensdo da Universidade Federal
de Ouro Preto e por jornais, como, por exemplo, o Estado de Minas e jornais locais,
tendo como critério de inclusdo pessoas maiores de 18 anos e autodeclarados como
LGBTQIAPN+, sendo moradores de Ouro Preto, Minas Gerais. Pessoas
autodeclaradas como heterossexuais, menores de 18 anos, que residiam em outros
municipios ou que nao aceitaram responder ao formulario foram critérios de excluséao.
Os dados resultantes do formulario foram acessados através do site oficial da
Prefeitura Municipal de Ouro Preto e seus dados brutos, solicitados a mesma
prefeitura (OURO PRETO 2024).

A anadlise da base de dados foi realizada utilizando as bibliotecas gratuitas
Python Pandas, Matplotlib e Seaborn que sdo amplamente reconhecidas por suas
capacidades robustas em tratamento e visualizacdo de dados. Inicialmente, a
biblioteca Python Pandas foi empregada para leitura e categorizacdo dos dados,
permitindo a analise estrutural das informac¢des (McKINNEY, 2010) (HUNTER, 2007)
(WASKOM, 2023).

Com o programa Python Pandas foi possivel realizar operacdes como filtragem,
agrupamento e aplicacdo de fungBes customizadas para padronizacao de variaveis
coletadas de forma discursiva, 0 que assegurou a integridade e a consisténcia dos
dados ao longo do processo da analise descritiva. Para a visualizacdo de dados,
Matplotlib e Seaborn foram as ferramentas escolhidas. A combinagdo dessas
bibliotecas permitiu a construcao de graficos que ilustram a distribuicdo das variaveis
analisadas, facilitando a interpretagao dos resultados (McKINNEY, 2010) (HUNTER,
2007) (WASKOM, 2023).

Diante da proposta deste trabalho e por se tratar de fonte de dados sem

identificacéo dos participantes e de banco de dados totalmente anonimizado, nao é
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necessaria a aprovacdo em Comité de Etica em Pesquisa, de acordo com a Resolugio
510/16 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do presente estudo € caracterizada conforme TAB. 1:

Tabela 1 - Caracteristicas socioculturais da amostra

Variavel n %
Identidade de Género

Mulher cisgénero 348 50.1%
Homem cisgénero 289 41.6%
Pessoas trans e/ou nédo binarias 33 4.7%
N&o responderam 11 1.6%
N&o souberam responder 5 0.7%
Travesti 4 0.6%

Género fluido 3 0.4%
Outro 2 0.3%

Etnia

Branca 346 49.8%

Parda 204 29.4%

Preta 123 17.7%

N&o responderam 10 1.4%
Amarela 10 1.4%
Indigena 2 0.3%

Faixa de Renda




Sem renda 113 16.3%

Até R$ 550,00 124 17.8%

Um salério minimo (R$ 1100,00) 152 21.9%

Entre um e dois salarios minimos (até R$ 2201,00) 128 18.4%

Entre dois e trés salarios minimos (até R$ 3301,00) 44 6.3%

Entre trés e quatro salarios minimos (até R$ 4401,00) 29 4.2%

Entre quatro e cinco salarios minimos (até R$ 5501,00) 21 3.0%

Mais de R$ 5501,00 50 7.2%

Prefiro ndo responder 34 4.9%
Faixa Etaria

Menor de 18 anos 53 7.6%

Entre 18 e 29 anos 496 71.4%

Entre 30 e 39 anos 116 16.7%

Entre 40 e 49 anos 17 2.4%

Entre 50 e 59 anos 9 1.3%

60 anos ou mais 3 0.4%

Prefiro ndo responder 1 0.1%

N&o souberam responder 0 0.0%
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 8 1.1%

Ensino Fundamental Completo 24 3.5%

Ensino Médio Incompleto 41 5.9%

Ensino Médio Completo 89 12.8%

Ensino Superior Incompleto 326 46.9%
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Ensino Superior Completo 98 14.1%
Pds-graduacéo 104 15.0%
Prefiro ndo responder 5 0.7%

Fonte: Autoria prépria.

Vale ressaltar que entende-se como grupo de transsexuais: pessoas
transexuais, travestis e de género fluido, as quais fazem parte de um mesmo grande
grupo de identidades trans. Contudo, no atual estudo, foi optado por separa-los por
apresentarem resultados distintos e demandas diferentes entre si.

Pode-se perceber que a maioria da amostra € representada por pessoas
cisgéneros, sendo 50,1% composta por mulheres cisgéneros e 41,6% por homens
cisgéneros e pela etnia branca (49.8%), sendo 48,7% representado por pessoas
declaradas ndo brancas (pretas, pardas, amarela e indigena). Além disso, 21,9% da
amostra tem uma faixa de renda de um salario minimo (R$ 1100,00), 18,4% uma faixa
de renda entre um e dois salarios minimos (até R$ 2201,00), 17,8% até R$ 550,00 e
16,3% sem renda. Quanto a faixa etéaria, 71,4% dos participantes tém entre 18 e 29
anos. Em relacdo a escolaridade, a maioria foi marcada por ensino superior
incompleto, correspondendo a 46,9% da amostra (TAB.1).

As categorias estudadas foram: violéncia psicolégica/verbal, tabagismo,
etilismo, acesso a saude e percepcao de politicas publicas voltadas para o publico
LGBTQIAPN+, em relacdo a identidade de género.

Embora tratada, frequentemente, como um grupo homogéneo, a
heterogeneidade da populagdo LGBTQIAPN+ deve ser considerada. O
heterossexismo, a LGBTfobia e o0 cisgenerismo estdo relacionados de maneira
desigual as diferentes subpopula¢es dentro da comunidade LGBTQIAPN+, tanto no
gue diz respeito ao acesso a saude, percepcdes de politicas publicas, como também
em relacdo a preditores ao uso de cigarro/alcool e quanto as vitimas de variados tipos
de violéncia (LOPES et al., 2021).
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Violéncia verbal e psicologica

O estudo dos dados permite perceber que todas as identidades de géneros do
presente estudo sofreram violéncia psicologica ou verbal, pelo menos uma vez na
vida, representando 64,8% das mulheres cisgénero, 85,7% dos homens cisgénero,
100% das pessoas transexuais/nao binarias, 100% das pessoas de género fluido e
100% das pessoas travestis, conforme o grafico abaixo (GRAF.1):

Grafico 1 - Violéncia verbal ou psicoldgica por identidade de género
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Fonte: Autoria propria.

Além disso, esse grafico mostra que a proporcdo de violéncia verbal e
psicoldgica sofridas por pessoas transexuais/nao binarias, travesti e de género fluido

foram maiores que aos demais géneros, o que reforca a hipétese de que ser



transexual/ndo binaria, travesti e género fluido aumenta a chance de sofrer esse tipo
de violéncia.

Essa prevalente violéncia sofrida pela populacdo LGBTQIAPN+ tem como
consequéncia piores desfechos em saude. Por exemplo, ao sofrer violéncia verbal e
psicolégica, o individuo sente-se, naturalmente, mais inseguro na sociedade em que
vive, aumentando suas chances de desenvolver transtornos psicolégicos, como
depressao, crises de ansiedade, fobias sociais e podendo, até mesmo, culminar em
tentativas de autoexterminio/suicidios (LOPES et al., 2021) (MEYER, 2021) (FROST
& MEYER, 2023).

De acordo com uma revisao integrativa de 2020, a populagdo LGBTQIAPN+
estd em maior risco de desenvolver transtornos mentais, incluindo transtornos de
ansiedade, em comparacao a populacdo heterossexual (FRANCISCO, et al., 2020).
O surgimento de sintomas de ansiedade nessa minoria sexual esta fortemente
associado a essa vivéncia de violéncias e de discriminagdo intensa, a falta de apoio
social e familiar, bem como a sentimentos de vergonha, que frequentemente resultam
em comportamentos de esquiva, contribuindo, assim, para elevados graus de
sofrimento psicoldgico e altos niveis de angustia (FRANCISCO, et al., 2020).

Além disso, o presente estudo ratifica 0 exposto na literatura, como afirma a
pesquisa de CRUZ et al. (2023), que demonstrou que pessoas transexuais
apresentam repercussdes significativas de suas experiéncias em relacdo ao
adoecimento mental. Essa pesquisa revelou que a depressédo ndo apenas se mostra
prevalente, mas também se apresenta de forma grave entre individuos LGBTQIAPN+,
resultando em ideacao suicida (CRUZ et al., 2023).

Dessa maneira, essa populacéo, a qual €, frequentemente, alvo de preconceito
e discriminacdo em diversos contextos, como no ambiente familiar, no trabalho e na
escola, enfrenta, além das violéncias verbais e psicolégicas, rejeicdo, assédio e a
negacao de direitos sociais. Assim, essas negacdes culminam em alta prevaléncia de
problemas de saude mental (CHODZEN et al., 2019).

Etilismo

O etilismo é definido como o0 consumo excessivo semanal: mais de quatorze
doses por semana para homens e mais de sete doses por semana para mulheres e 0

consumo de risco ou pesado, caracterizado pelo consumo regular de mais de quatro

24



Proporgao

25

doses por dia para homens e o consumo regular de mais de trés doses por dia para
mulheres, sendo levado em consideracdo como esse consumo impacta no cotidiano
do individuo (NIAAA, 2023). Isso evidencia que a amostra analisada atingiu um

consumo de alcool considerado prejudicial e excessivo.

A analise sobre o consumo de bebidas alcodlicas e sua relacao entre identidade
de género (GRAF.2), revela que a maioria das pessoas LGBTQIAPN+ da amostra
consomem bebidas alcodlicas de uma a quatro vezes na semana (ndo sendo
especificado a quantidade de doses por semana). Novamente, recebem destaque as
identidades de género: género fluido e travestis, as quais obtiveram, cada uma, a
proporcao de 100% na frequéncia de consumo de alcool de uma a duas vezes por
semana, sendo a maior propor¢cao entre os demais grupos analisados (GRAF.2). Isso
vai ao encontro do reforco de um triplo estigma: o de ser LGBTQIAPN+ (para além de
ser pertencente a uma minoria sexual, ainda pertencer a uma minoria de género) e o

de ser etilista.

Gréfico 2 - Relagéo entre identidade de género e consumo de bebidas alcoodlicas
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Fonte: Autoria propria.



Além disso, sabe-se que o etilismo € mais frequente na populacdo
LGBTQIAPN+, que representa uma taxa de 36,1%, segundo Lopes (2021), em
comparacao a 26,7% entre pessoas heterossexuais, ou seja, quase dez por cento de
diferenca entre esses dois grupos. Isso ocorre, muitas vezes, devido ao grupo
LGBTQIAPN+ considerar o etilismo como uma forma de alcancar certo pertencimento
social a um grupo cisheteronormativo que o exclui historicamente (LOPES et al.,
2021).

Tabagismo

Outro importante resultado observado € a relacao entre identidade de género
e o tabagismo (GRAF. 3). Observa-se que todas as pessoas de género fluido ou seja,
100% das pessoas de género fluido do estudo fumam e que, dentre as demais
identidades de género, a proporcédo de travestis tabagistas € maior que nos outros
grupos analisados: 50% das pessoas travestis do estudo fumam, sendo 30% dos
homens cisgénero da amostra tabagistas, 35% das mulheres cisgénero da amostra
fumam e 27% das pessoas transexuais/ndo binarias da amostra como fumantes.

Dessa forma, percebe-se que o consumo de tabaco é 50% maior no grupo de
pessoas de género fluido que em relacdo ao grupo de travestis e 20% maior no grupo
de pessoas travestis que em relacdo ao grupo de homens cisgénero da comunidade.
Isso revela que, entre o grupo LGBTQIAPN+, as minorias de género sdo ainda mais
expostas ao tabagismo que em comparacdo as pessoas cisgénero. Importante
ressaltar que nao foi feita andlise de carga tabagica e da frequéncia com que 0s
participantes fumaram, ja que ndo foi um pardmetro alavancado pelo formulério de
coleta de dados (GRAF. 3).
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Gréfico 3 - Relacao entre identidade de género e tabagismo
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Fonte: Autoria propria.

O consumo de cigarro convencional, cigarro eletrbnico e narguilé é mais
elevado entre pessoas ndo heterossexuais. Segundo Lopes (2021), o consumo de
tabaco nos Estados Unidos chegou a 32,2% entre o publico cisgénero lésbicas,
cisgénero gays e cisgénero bissexuais em comparacdo a 20,6% no grupo de
cisgénero heterossexuais, uma diferenca de mais de 12% entre os grupos analisados.
Isso revela que a LGBTfobia aumenta a susceptibilidade da populagdo LGBTQIAPN+
a sentimentos negativos, como incubacéo social, baixa autoestima, culpa, medo e
desesperancga. Assim, as pessoas podem recorrer ao uso de substancias para a
tentativa de maior desinibicio e amenizacdo desses sentimentos negativos
(CARVALHO et al., 2023) (MEDLEY et al., 2016).

Ademais, é observado que a propor¢ao de ndo fumantes de pessoas cisgénero:
70% dos homens da amostras e 65% das mulheres da amostra, 73% das pessoas

transexuais e ndo binarias do estudo e 50% das travestis do estudo foi



significativamente maior que as que fumam. Isso pode evidenciar que a cidade de
Ouro Preto, em Minas Gerais, pode possuir, em tese, melhores indicadores de
tabagismo na populacdo LGBTQIAPN+, em comparacdo a outras localidades,
podendo refletir a qualidade do servico prestado pela APS desse municipio,
teoricamente, devido a presenca de profissionais especialistas em medicina de familia

e comunidade.
Acesso a saude
Outro fator analisado foi sobre quais servigos foram procurados no Sistema

Unico de Saude (SUS) (GRAF. 4) e sobre a qualidade desses servicos (GRAF.5).

Grafico 4 - Servigos procurados no Sistema Unico de Salde (SUS)
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Fonte: Autoria prépria.

Grafico 5 - Procura por atendimento no SUS Municipal e qualidade desse atendimento
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Fonte: Autoria proépria.

Verifica-se que a maioria das pessoas da amostra estudada procuraram pelo
servico da Unidade Bésica de Saude (UBS) e pela Medicina de Familia e Comunidade
(MFC) do municipio de Ouro Preto. Além disso, a maioria das pessoas procuraram
por atendimento no SUS e foram bem atendidos. Esse achado contradiz o exposto na
literatura sobre a maior dificuldade de acesso e de qualidade aos servigos de saude
das pessoas LGBTQIAPN+ percebido historicamente por essa populagao. Isso (diante
desse recorte de amostra analisado) pode ser explicado, supostamente, pela
presenca da figura do medico de familia e comunidade neste municipio, local que
conta também com a atuacdo do Programa Nacional de Residéncia Médica em
Medicina de Familia e Comunidade vinculado & Universidade Federal de Ouro Preto
(UFOP).
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Embora isso possa representar um avango no contexto de saude publica em
Ouro Preto, ainda ha muito a ser conquistado. Observa-se que quase 20% da
populacdo LGBTQIAPN+ nunca procurou um servico de saude, o que se faz
preocupante, sendo um numero alarmante. De modo geral, os servigos de saude
dedicados as questdes de saude em geral apresentam um acolhimento insatisfatorio
para a populacdo LGBTQIAPN+.

Nesse contexto, ha diversos fatores negativos para essa situacao, incluindo
discriminacgdao, hostilidade e falta de preparo para lidar com a diversidade sexual e de
género. Além disso, os ambientes fisicos, como dormitérios, leitos hospitalares ou
ambulatoriais e de enfermarias, muitas vezes seguem uma perspectiva binaria de
género, o que pode limitar a inclusdo. A segregacdo e a recusa de pessoas

transgéneros em programas de recuperagdo em saude torna-se um empecilho.

Em relagdo as competéncias e habilidades de profissionais especialistas na
area da saude existem documentos oficiais fundamentais que definem as
competéncias basicas permitidas na formacao de cada um desses profissionais, como
as diretrizes curriculares nacionais e as resolucbes da Comissao Nacional de
Residéncia Médica. No entanto, na pratica e tendo em vista o resultado acima
mencionado, observa-se que essas diretrizes apresentam abordagens bastante
desmazeladas e abordam poucos aspectos relacionados a diversidade sexual e de
género. Essa lacuna evidencia a negligéncia histérica da saide LGBTQIAPN+ nos
curriculos de graduacao e nos programas de residéncia, comprometendo a formacéao
integral dos profissionais e, consequentemente, a qualidade dos atendimentos
(LOPES et al., 2021).

Nesse cenério, ganha enfoque a figura dos profissionais de medicina de familia.
A Medicina de Familia e Comunidade (MFC) é uma especialidade médica clinica que
atende pessoas de todos 0s géneros, idades, sexos, ciclos de vida e tipos variados de
problemas de saude. Sdo competéncias ligadas a essa especialidade: promover
acOes para ampliar o acesso e acolher a populacdo LGBTQIAPN+ nos servicos de
saude, conhecer conceitos basicos sobre sexualidade e a historia LGBTQIAPN+ no
mundo e no Brasil, promover ac¢des para ampliar o acesso e acolher a populacéo
LGBTQIAPN+ nos servicos de saude, realizar uma abordagem centrada na pessoa

LGBTQIAPN+ e promover cuidados em saude para a pessoa LGBTQIAPN+ na

30



Proporcéo

31

perspectiva da integralidade conhecendo seu ciclo de vida e contexto (LOPES et al.,
2021).

Percepcdo sobre servicos e politicas publicas voltadas a populacéo
LGBTQIAPN+

7

Outro importante fator estudado é a percepcdo sobre servicos e politicas
publicas que atendam a populacdo LGBTQIAPN+ (GRAF. 6).

Gréfico 6 - Percepcao sobre servigos e politicas publicas que atendam a populacao
LGBTQIAPN+ em Ouro Preto, por identidade de género
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Fonte: Autoria prépria.

Segundo GRAF. 6, constata-se que a maioria das pessoas acreditam que as
politicas publicas do municipio de Ouro Preto ndo atendem ao publico LGBTQIAPN+,
ou seja, 55% dos homens cisgéneros da amostra, 60% das mulheres cisgéneros do
estudo, 60% das pessoas transexuais/nao binérias da amostra e 100% das pessoas
travestis do recorte da pesquisa acreditam que as politicas publicas desse municipio
nado atendem ao publico LGBTQIAPN+. Dessa forma, ao mesmo tempo em que esse

municipio se faz inovador ao apoiar a APS fornecendo médicos especialistas e de



qualidade, ainda ha uma longa jornada para se garantir politicas publicas que atendam

plenamente essa populacao.

Em relacdo ao GRAF. 6, no formulario para aquisicdo dos dados, havia uma
opcdo para respostas discursivas, com exemplos de politicas publicas que o
participante achava que deveriam ser implementadas na cidade de Ouro Preto.
Respostas como: politica de protecdo e moradia (como casas de acolhimento para
vitimas de violéncia no nudcleo familiar), politicas de valorizacdo no mercado de
trabalho e criagdo de um centro de assisténcia especializada em saide LGBTQIAPN+

(como Ambulatério Trans) foram os mais mencionados e solicitados.

Diante disso, observa-se que a excluséo inicia-se dentro do nucleo familiar e
perpassa pelas demais esferas sociais, como acesso a assisténcia a saude. Isso
sinaliza a necessidade de urgente mudanca do comportamento social, cultural e
politico, além de criacdo de centros especializados com profissionais capacitados a
lidarem com as especificidades do publico LGBTQIAPN+ (CHINAZZO et al., 2021).

Nesse contexto, 0 municipio apresentou avancos apos esse diagndstico. Um
exemplo desse avanco foi a criacdo do CRA LGBT+, o qual objetiva atendimento
psicossocial, atuacao intersetorial, combate a LGBTfobia e promoc¢édo de politicas
publicas, sendo o Centro considerado o segundo do Estado de Minas Gerais.

Limitacdes

O atual estudo possui algumas limitacdes, préprias de pesquisas descritivas.
Uma delas é a pequena amostragem de minorias de género, como transexuais, ndo
binarios, género fluido, travesti e outros géneros, em comparacao a amostragem total,
0 que ndo permite uma correlacdo estatistica que possa confirmar hipoteses ou
estabelecer relacdes de causa e efeito, sendo necessario estudos com maior nimero
de participantes. Nesse sentido, pode-se observar o viés de selecdo, em que a

amostra ndo é representativa da populacéo geral.

Além disso, outra limitacdo encontrada é a subnotificacdo, tanto de dados
ligados a saude LGBTQIAPN+ na literatura, quanto de dados geosociopoliticos dessa
populacdo. Nao foram encontrados, por exemplo, indices oficiais junto a sites

governamentais sobre as mortes e violéncia sofridas pelas pessoas LGBTQIAPN+.
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Assim, muitos dos dados aqui utilizados como referéncia foram coletados de
ONGs formadas por pessoas LGBTQIAPN+ que se interessam pelo assunto ou por
grupos LGBTQIAPN+ que possuem relevancia estadual no Brasil que recolhem dados

de noticiarios nacionais.

Outro fator limitante do estudo € que ndo houve controle sobre fatores externos

gue possam interferir nos achados, por se tratar de um estudo descritivo.

CONCLUSAO

Conclui-se, com o atual estudo, que a populacdo LGBTQIAPN+ da cidade de
Ouro Preto, Minas Gerais apresenta indices de violéncia verbal e psicolégica
elevados, bem como sofre com etilismo. Dentre essa populacdo, percebe-se uma
disparidade dos desfechos entre os géneros travesti e género fluido em relacdo a
mulher cisgénero, homem cisgénero e transexuais/nao binarios, sendo 0s primeiros
grupos maiores vitimas de violéncia verbal e psicoldgica e também mais susceptivel
a tabagismo e etilismo. Isso sugere uma possivel heterogeneidade do grupo
LGBTQIAPN+ que, historicamente foi tratado como homogéneo em diversos
aspectos, sendo necessario mais pesquisas nesse sentido, as quais confirmem essas

hipéteses.

Diante da atual pesquisa, pode-se inferir que o servico do SUS mais procurado
foi o da Unidade Bésica de Saude (UBS)/Medicina de Familia e Comunidade (MFC)
na cidade de Ouro Preto, sendo considerados servicos de boa qualidade em seus
atendimentos de pessoas LGBTQIAPN+. Além do mais, foi constatado que a maioria
dos participantes ndo acredita que as politicas publicas do municipio de Ouro Preto
atende, de fato, ao publico LGBTQIAPN+, sendo preciso a criacdo de centros de
apoio, ambulatério de servigo especializado em saude LGBTQIAPN+, casas de apoio

a pessoas desamparadas e entre outros.

Além disso, recomenda-se a realizacdo de estudos especificos voltados para
minorias sexuais e de género, com enfoque na formulacao de estratégias de cuidado

voltadas a prevencdo do adoecimento mental, bem como a redugdo de sinais e

sintomas de ansiedade e outros transtornos psiquicos em pessoas LGBTQIAPN+.
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Ademais, percebe-se, em tese, a importancia da figura do médico de familia

comunidade no estudo da saude LGBTQIAPN+, permitindo a entrega de servicos de

saude de maior qualidade e que respeita a diversidade interna da comunidade

LGBTQIAPN+. Salienta-se, também, a pertinéncia do tema e a relevancia de mais

politicas publicas e profissionais capacitados, que realmente estudam saulde
LGBTQIAPN+.
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