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Introducgéo: A associacdo entre discriminacdo por orientacdo sexual e desfechos negativos em saude
é cada vez mais estabelecida na literatura. Entretanto, poucos estudos exploram a discriminagéo por
orientagdo sexual nos servicos de saide em amostras representativas da populacao geral. Objetivo:
Estimar a prevaléncia de discriminacdo percebida por orientagdo sexual nos servicos de saude do Brasil.
Método: Este estudo transversal utilizou dados da Pesquisa Nacional de Satude 2013. A prevaléncia de
discriminacdo percebida por orientacdo sexual nos servicos de saude foi estimada de forma global, e
sua associacdo com caracteristicas sociodemogréficas e de uso de servicos de saude foi investigada por
meio de regressdo de Poisson com variancia robusta que calculou razées de prevaléncias. Resultados:
A prevaléncia global do fenémeno sob investigacao foi igual a 0,18%. Embora estatisticamente
significativa, a magnitude das associacdes observadas foi tdo pequena, que nenhuma das caracteristicas
sociodemograficas e de uso de servicos de saude investigadas pareceu ser capaz de, pragmaticamente,
influenciar o risco de uma pessoa sofrer discriminacao por orientacdo sexual nos servicos de saude
do Brasil. Conclusao: O estudo reforca a importancia de instaurar acdes de promocao do respeito a
diversidade sexual nos servicos de satide do Brasil. Palavras-chave: discriminacdo sexual e de género;
minorias sexuais e de género; servicos de saude; inquéritos epidemioldgicos; Brasil.

Abstract

Background: The association between discrimination based on sexual orientation and adverse health
outcomes is increasingly observed in the literature. However, few studies explore discrimination based
on sexual orientation in health services in representative samples of the overall population. Objective:
To estimate the prevalence of discrimination perceived by sexual orientation in Brazilian health servicesl.
Method: This cross-sectional study used data from the 2013 National Health Survey. The prevalence of
discrimination perceived by sexual orientation in health services was globally estimated and its association
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Discriminagao sexual nos servigos de satide

with sociodemographic characteristics and those regarding health services was investigated using Poisson
regression producing robust variance that calculated prevalence ratios. Results: The global prevalence
of the phenomenon investigated was equal to 0.18%. Although statistically significant, the magnitude
of the observed associations was so small that none of the sociodemographic characteristics and the use
of health services investigated seemed to be able to pragmatically influence the risk of a person being
discrimined due to his/her sexual orientation in Brazilian health servicesl. Conclusion: The study stresses
theimportance of establishing actions to promote respect for sexual diversity in Brazilian health services.
Keywords: sexual and gender discrimination; sexual and gender minorities; health services; health
surveys; Brazil.

INTRODUCAO

A Carta dos Direitos dos Usudrios da Saude assegura ao cidadéo brasileiro acesso integral
ao sistema de saude do pais, seja ele publico, seja ele privado, e um de seus principios garante
que todo cidadao tem direito ao atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer
discriminagdo’. Ainda assim, integrantes das minorias sexuais, especialmente os que se
identificam como lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais ou transgéneros (LGBT),
sdo vulnerdveis a discriminagdo nos espac¢os e no atendimento dos servicos de saude do
Brasil?, isso porque, historicamente, predomina no pais um sistema social heteronormativo
que compreende a homossexualidade como uma categoria de orientacdo sexual desviante?.

Adiscriminacao por orientagao sexual tem sido pouco explorada no ambito da saude coletiva
no Brasil, sendo mais pronunciada a escassez de estudos sobre esse fendbmeno nos servicos de
salide em amostras representativas da populacdo. Um estudo realizado com 4.176 homens
que fazem sexo com homens em 12 capitais brasileiras em 2016 constatou que 9% deles foram
mal atendidos ou maltratados em servicos de satde ou por profissionais de saide nos ultimos
12 meses antes da pesquisa por conta de sua orientagao sexual®. Ao explorar a relagdo entre a
adocao de cuidados com saude e as representacoes relativas ao género, sexualidade e corpo, um
estudo qualitativo realizado na Grande Sao Paulo com mulheres que fazem sexo com mulheres
descreveu, além de situacdes discriminatérias em servicos de saude, maior dificuldade em
acessar consulta ginecoldgica e exame Papanicolau entre aquelas que nunca tiveram sexo com
homens ou que possuiam uma gramatica corporal masculinizada®. No que diz respeito a travestis
e transexuais, estudos de revisdo apontam que essas pessoas tém dificuldade de acesso universal,
integral e equanime aos servigos de satide do Brasil, com relatos de experiéncias discriminatérias
e problemas na comunicagdo com profissionais de salde, gerando exclusdo e marginalizagcao®’.

Avista disso, a discriminacédo por orientacdo sexual pode ser considerada um problema de
saude publica® no Brasil também. De mais a mais, a literatura tem evidenciado uma consistente
associacdo entre discriminacdo por orientacdo sexual e desfechos negativos em salde entre
pessoas LGBT, tais como uso de substancias psicoativas®'®, uso abusivo de alcool'’, sintomas
de estresse psicoldgico' e de depressao'®', ideacao suicida', comportamentos sexuais de
risco'®'” e histérico de infec¢des sexualmente transmissiveis'®,

Embora a associacdo entre discriminagdo por orientacdo sexual e desfechos negativos em
saude esteja cada vez mais estabelecida na literatura, ainda sdo escassos estudos sobre o fenédmeno
discriminacdo por orientacao sexual no ambito dos servicos de salide em amostras representativas
da populacéo geral, estudos esses que sao fundamentais para orientar politicas de satiide publica®.
Considerando que a discriminagao por orientacdo sexual é um importante determinante social
da saude da populacdo LGBT™ e visando contribuir para o avanco do conhecimento sobre o
tema e evidenciar particularidades do pais, o objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia de
discriminacdo percebida por orientagao sexual nos servicos de satide do Brasil.

METODO

Este estudo transversal utilizou dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), um inquérito
de base domiciliar conduzido em 2013 pelo Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao,
em convénio com o Ministério da Saude, e operacionalizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). O principal objetivo da PNS foi avaliar a saude, os modos de
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vida e a atencao a saude da populagdo adulta brasileira?’, e seu plano amostral complexo
utilizou conglomerados em trés estagios: os setores censitarios foram as unidades primarias;
os domicilios, as secundarias; e os moradores com 18 anos de idade ou mais, as terciarias.
Os setores censitarios foram estratificados de acordo com quatro critérios: administrativo
(subdividiu as unidades da federacao em capital, restante da regido metropolitana e demais
municipios), geografico (subdividiu as capitais e outros municipios de grande porte em mais
estratos: distrito, subdistrito e bairros), de situacao (subdividiu os estratos anteriores em rural
e urbano) e estatistico. Foram visitados 69.954 domicilios ocupados, nos quais foi selecionado
morador para entrevista individual, dos quais 60.202 aceitaram participar da PNS (taxa de
resposta de 86%)?'.

A coleta de dados foi realizada por entrevistadores devidamente treinados utilizando-se
de computadores de mao. Para o adulto selecionado no domicilio, foi aplicado questionario
sobre caracteristicas sociodemograficas, autoavaliacao do estado de saude, estilo de vida,
morbidades fisicas e mentais, acidentes e violéncias, saide da mulher e de criancas menores de
2 anos de idade, saude bucal, saude do idoso e desempenho do sistema de saude. Além disso,
foram realizadas afericdes de medidas antropométricas, pressao arterial e coleta de material
bioldgico. Informacgdes adicionais sobre aspectos metodolégicos da PNS estdo detalhadamente
apresentadas em outra publicacao?'.

A discriminacdo percebida por orientacdo sexual nos servicos de saude foi aferida por
meio da seguinte questdo: “O(a) sr(a) j& se sentiu discriminado(a) ou tratado(a) pior do que
as outras pessoas no servico de saude, por algum médico ou outro profissional de saude por
motivo de preferéncia sexual?”. E as opcdes de resposta eram “sim” ou “ndo”.

A prevaléncia de discriminacao percebida por orientacdo sexual nos servicos de saiide e o
respectivo intervalo de confianca de 95% (IC95%) foram estimados de forma global e segundo
categorias de varidveis sociodemograficas e de uso de servicos de salde, quais sejam: regiao de
residéncia (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul), idade (em faixas etarias: 18-39,40-59 e
> 60 anos) escolaridade (sem instrucao ou fundamental incompleto, fundamental completo ou
médio incompleto, médio completo ou superiorincompleto e superior completo), posse de plano
privado de saude (sim e ndo), ultima vez que consultou um médico (hd menos de um més e ha
mais de um més) e Ultima consulta médica feita no Sistema Unico de Satde (sim e n&o). Conforme
as categorias de varidveis sociodemograficas e de uso de servicos de saude, foram calculadas
razbes de prevaléncias (RP) brutas e os respectivos 1C95% por meio de regressao de Poisson com
variancia robusta. Em seguida, modelos de regressao de Poisson com variancia robusta estimaram
as RP ajustadas ao incluirem todas as varidveis que na etapa anterior apresentaram, em pelo
menos uma categoria, IC95% estatisticamente significativo, isto &, nao continham o valor 1,00.

Em todas as etapas de analise de dados, conduzidas no programa Stata, versao 15.0, foram
utilizados procedimentos que consideraram o desenho complexo da amostra da PNS. Tanto a
prevaléncia quanto as RP foram estimadas separadamente para as pessoas do sexo masculino
de cor/raca branca e ndo branca e para as pessoas do sexo feminino de cor/raga branca e ndo
branca, ou seja, seus célculos foram estratificados por sexo e cor/raca. A conducao da analise de
dados estratificada por essas varidveis esta baseada no pressuposto de que o género e a cor/raca
sao estruturantes na sociedade brasileira, interferindo nos desfechos de satide, doenca e morte?.

A PNS foi aprovada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa em 26 de junho de
2013 (Parecer n° 328.159), e todos os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

ATabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas e de uso de servicos de saude
das pessoas que ja se sentiram discriminadas por motivo de orientacao sexual nos servicos
de saude do Brasil. A prevaléncia global do fendmeno sob investigacdo foi igual a 0,18%,
sendo que entre as pessoas do sexo masculino brancas e nao brancas as prevaléncias foram,
respectivamente, de 0,33% e 0,14% e entre as pessoas do sexo feminino brancas e ndo brancas
as prevaléncias foram de 0,13% e 0,18%, respectivamente (Tabela 2).
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Tabela 1. Caracteristicas das pessoas que ja se sentiram discriminadas por motivo de orientacdo sexual nos
servicos de saude. Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2013

Variaveis/categorias n %

Total 153 100,00
Regido

Norte 51 16,34

Nordeste 38 32,09

Centro-Oeste 28 13,48

Sudeste 21 31,34

Sul 15 6,75
Sexo

Masculino 72 53,69

Feminino 81 46,31
Cor/raca

Branca 60 46,27

Néao branca* 93 53,73
Faixa etaria

18-39 anos 97 60,90

40-59 anos 43 28,68

= 60 anos 13 10,42
Escolaridade**

Sem instru¢ao ou fundamental incompleto 44 26,28

Fundamental completo ou médio incompleto 30 15,96

Médio completo ou superior incompleto 55 40,12

Superior completo 21 17,64

Posse de plano privado de satde

Sim 27 21,68

Nao 126 78,32

Ultima vez que consultou um médico

Ha menos de um més 55 45,26

Ha mais de um més 98 54,74

Ultima consulta médica feita no SUS**

Sim 66 45,52

Nao 43 54,48

*Categoria composta por pretos (n = 20; 10,91%), pardos (n = 70; 42,05%), amarelos (n = 1; 0,56%) e indigenas (n = 2; 0,21%);
**Excluidas do calculo percentual as informacgoes faltantes.
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Tabela 2. Prevaléncia e intervalo de confianga de 95% de discriminagao percebida por orientacdo sexual nos
servigos de salde conforme sexo e cor/raga. Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2013

Masculino Feminino
Variaveis/categorias
Branca Néao branca Branca Nao branca

Global 0,33(0,19-0,57) 0,14 (0,09-0,21) 0,13 (0,08-0,21) 0,18(0,11-0,29)
Regido

Norte 1,76 (0,05-5,16) 0,39(0,19-0,81) 0,10(0,03-0,28) 0,26 (0,15-0,44)

Nordeste 0,29 (0,12-0,67) 0,21 (0,10-0,42) 0,11 (0,04-0,28) 0,24 (0,11-0,52)

Centro-Oeste 0,04 (0,01-0,19) 0,39(0,16-0,93) 0,43 (0,19-0,96) 0,37(0,13-1,07)

Sudeste 0,26 (0,13-0,52) 0,03 (0,01-0,13) 0,11 (0,04-0,29) 0,10 (0,03-0,34)

Sul 0,01(0,01-0,17) 0,10(0,03-0,35) 0,08 (0,03-0,24) 0,17 (0,05-0,57)
Faixa etaria

18-39 anos 0,48 (0,24-0,96) 0,20 (0,12-0,32) 0,18 (0,10-0,32) 0,20 (0,10-0,38)

40-59 anos 0,15 (0,05-0,39) 0,12(0,05-0,27) 0,13 (0,05-0,33) 0,20 (0,09-0,44)

> 60 anos 0,29 (0,10-0,81) 0,02(0,01-0,12) 0,01 (0,01-0,02) 0,09 (0,02-0,45)
Escolaridade

Sem instrucdo ou fundamental incompleto 0,09 (0,02-0,37) 0,08 (0,04-0,19) 0,12 (0,04-0,32) 0,15 (0,06-0,34)

Fundamental completo ou médio incompleto 0,10 (0,03-0,35) 0,10 (0,03-0,29) 0,32 (0,14-0,74) 0,16 (0,05-0,49)

Médio completo ou superior incompleto 0,62 (0,29-1,30) 0,18 (0,09-0,36) 0,08 (0,02-0,23) 0,19 (0,09-0,42)

Superior completo 0,36 (0,13-0,98) 0,46 (0,20-1,04) 0,11 (0,04-0,28) 0,32 (0,08-1,20)

Posse de plano privado de saude

Sim 0,24 (0,11-0,52) 0,11 (0,04-0,29) 0,06 (0,01-0,21) 0,15 (0,05-0,47)

Nao 0,38(0,19-0,75) 0,15(0,10-0,24) 0,17 (0,10-0,29) 0,19(0,11-0,32)

Ultima vez que consultou um médico

Ha menos de um més 0,39(0,17-0,88) 0,33(0,18-0,59) 0,10 (0,04-0,23) 0,33(0,17-0,62)

Ha mais de um més 0,32 (0,16-0,62) 0,08 (0,05-0,15) 0,15 (0,08-0,26) 0,09 (0,05-0,17)

Ultima consulta médica feita no SUS

Sim 0,17 (0,05-0,50) 0,15 (0,08-0,29) 0,16 (0,08-0,31) 0,19 (0,10-0,36)

Nao 1,13(0,87-1,47) 0,20 (0,09-0,43) 0,09 (0,04-0,23) 0,18 (0,07-0,46)

Para o sexo masculino, os modelos de regressao multivariada mostraram que a prevaléncia
de discriminacéo percebida por orientacao sexual nos servicos de salide do Brasil foi 1% maior
entre as pessoas de cor/raga ndo branca com idade > 60 anos consultadas por um médico ha
mais de um més e 1% menor entre os residentes das regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste.
Em contrapartida, entre aquelas de cor/raga branca a prevaléncia foi menor, da ordem de 3% e
1%, entre os residentes da regido Norte e com ensino médio completo ou superiorincompleto,
respectivamente (Tabela 3).
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Tabela 3. Razao de prevaléncia e intervalo de confianca de 95% de discriminacao percebida por orienta¢ao sexual
nos servicos de sauide entre pessoas do sexo masculino conforme cor/raca. Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2013

Varidveis/categorias

Razao de prevaléncia bruta

Razéo de prevaléncia ajustada

Branca Néao branca Branca Néao branca
Regido
Norte 0,99(0,98-1,01)  0,99(0,99-0,99) 0,97 (0,96-0,97) 0,99 (0,99-0,99)
Nordeste 0,99 (0,99-1,01) 0,99 (0,99-0,99) 0,99 (0,99-1,01) 0,99 (0,99-0,99)
Centro-Oeste 1,01(1,01-1,01) 0,99 (0,99-0,99) 1,01(0,99-1,01) 0,99 (0,99-0,99)
Sudeste 1,00 1,00 1,00 1,00
Sul 1,01(1,01-1,01) 0,99 (0,99-1,01) 1,01 (0,99-1,01) 0,99 (0,99-1,01)
Faixa etéria
18-39 anos 1,00 1,00 - 1,00
40-59 anos 1,01 (0,99-1,01) 1,01 (0,99-1,01) - 1,01 (0,99-1,01)
> 60 anos 1,01 (0,99-1,01) 1,01 (1,01-1,01) - 1,01 (1,01-1,01)
Escolaridade
Sem instrucao ou fundamental incompleto 1,00 1,00 1,00 -
Fundamental completo ou médio incompleto 0,99 (0,99-1,01) 0,99 (0,99-1,01) 0,99 (0,99-1,01) -
Médio completo ou superior incompleto 0,99 (0,99-0,99) 0,99 (0,99-1,01) 0,99 (0,99-0,99) -
Superior completo 0,99 (0,99-1,01) 0,99 (0,99-1,01) 0,99 (0,99-1,01) -
Posse de plano privado de saude
Sim 1,00 1,00 - -
Nao 0,99 (0,99-1,01) 0,99 (0,99-1,01) - -
Ultima vez que consultou um médico
Ha menos de um més 1,00 1,00 - 1,00
Hé mais de um més 1,01 (0,99-1,01) 1,01(1,01-1,01) - 1,01(1,01-1,01)
Ultima consulta médica feita no SUS
Sim 1,00 1,00 1,00 -
Nao 0,99 (0,99-0,99) 0,99 (0,99-1,01) 0,99 (0,99-0,99) -

Para o sexo feminino, a prevaléncia de discriminacao percebida por orientacdo sexual nos
servicos de saude do Brasil foi 1% maior entre as pessoas de cor/raca ndo branca consultadas
por um médico ha mais de um més e entre aquelas de cor/raca branca com idade > 60 anos.
Dado que, tanto no grupo de cor/raga branca quanto no grupo de cor/raca nao branca, somente
uma varidvel mostrou IC95% estatisticamente significativo, modelos de regressdo multivariada

para o sexo feminino ndo foram testados (Tabela 4).
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Tabela 4. Razdo de prevaléncia e intervalo de confianca de 95% de discriminagao percebida por orientacdo sexual
nos servicos de salide entre pessoas do sexo feminino conforme cor/raca. Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2013

Variaveis/categorias

Razao de prevaléncia bruta

Branca Néao branca
Regidao
Norte 1,01 (0,99-1,01) 0,99 (0,99-1,01)
Nordeste 0,99 (0,99-1,01) 0,99 (0,99-1,01)

Centro-Oeste

0,99 (0,99-1,01)

0,99 (0,99-1,01)

Sudeste 1,00 1,00

Sul 1,01 (0,99-1,01) 0,99 (0,99-1,01)
Faixa etaria

18-39 anos 1,00 1,00

40-59 anos 1,01 (0,99-1,01) 0,99 (0,99-1,01)

> 60 anos 1,01(1,01-1,01) 1,01 (0,99-1,01)

Escolaridade

Sem instrucdo ou fundamental incompleto

1,00

1,00

Fundamental completo ou médio incompleto

0,99 (0,99-1,01)

0,99 (0,99-1,01)

Médio completo ou superior incompleto

1,01 (0,99-1,01)

0,99 (0,99-1,01)

Superior completo

1,01 (0,99-1,01)

0,99 (0,99-1,01)

Posse de plano privado de satude

Sim

1,00

1,00

Nao

0,99 (0,99-1,01)

0,99 (0,99-1,01)

Ultima vez que consultou um médico

Ha menos de um més

1,00

1,00

Ha mais de um més

0,99 (0,99-1,01)

1,01(1,01-1,01)

Ultima consulta médica feita no SUS

Sim 1,00 1,00
Nao 1,01 (0,99-1,01) 1,01 (0,99-1,01)
DISCUSSAO

Embora a prevaléncia de discriminacdo percebida por orientacdo sexual nos servicos de
saude do Brasil pareca baixa, vale ressaltar que o estudo foi realizado com amostra representativa
da populacédo adulta brasileira, e ndo com a populacao do pais que se identifica como LGBT.
Porém, como a discriminacdo por orientacdo sexual contra heterossexuais é pouco provavel,
uma vez que a heteronormatividade presume a heterossexualidade como a orientacédo sexual
padrao, o que pode resultar, portanto, em discriminacdo contra pessoas LGBT?, é razoavel
supor que as pessoas que afirmaram ja se sentiram discriminadas por motivo de orientacdo
sexual nos servicos de saude sejam integrantes das minorias sexuais. Mesmo diante disso, a
prevaléncia encontrada pelo estudo deve ser cautelosamente apreciada, ja que informacdes
sobre orientacdo sexual e identidade de género nao foram coletadas pela PNS. Entretanto, caso
tais informacodes tivessem sido coletadas e aqui avaliadas, acredita-se que uma prevaléncia
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maior do fendmeno sob escrutinio poderia ter sido encontrada entre pessoas LGBT, pois uma
recente revisao sistematica que investigou experiéncias de discriminacao de integrantes das
minorias sexuais em servicos de sauide descreveu frequéncias que variaram de 2% a 41,8%.

Um inquérito conduzido na China, pais que abriga a maior comunidade LGBT do mundo em
valores absolutos, avaliou a discriminacao percebida por orientacao sexual em diversos ambientes
entre integrantes das minorias sexuais de todo o pais e apontou que, em servicos de saude, as
experiéncias de discriminacdo entre transgéneros eram mais frequentes que entre Iésbicas, gays
e bissexuais®. Com base nos dados do National Transgender Discrimination Survey, estudo que
avaliou a discriminacdo em servicos de satide entre transgéneros nos Estados Unidos, aqueles que
eram sempre reconhecidos como transgénero tinham maiores chances de sofrer discriminacao
nesses ambientes do que aqueles que nunca eram reconhecidos como tal®. Os resultados desses
estudos refletem, em certa medida, diferencas na discriminacao percebida em servicos de satide
entre os integrantes das minorias sexuais, uma vez que essas experiéncias parecem afetar mais
as pessoas transgénero que as outras, corroborando a hipétese de que, entre transgéneros, é a
identidade de género (e ndo a orientacdo sexual) a causa da discriminacao?.

De modo geral, agdes discriminatdrias acometem mais as pessoas transgénero porque elas
possuem vivéncias e expressoes de género discordantes daquelas esperadas pela sociedade
heteronormativa®. No tocante aos fatores que podem contribuir para a discriminacdo contra
transgéneros em servicos de saude especificamente, cabe destacar que eles sdo complexos
e incluem os sentimentos de incerteza e de falta de competéncia cultural em relacao a essa
populacao por parte dos médicos, as suposicoes dos profissionais de saude de que essas pessoas
podem ser mentalmente instaveis ou ter problemas psiquidtricos**° e o estigma decorrente
da susceptibilidade delas as infec¢oes sexualmente transmissiveis®'.

No contexto, acredita-se que diferencas relacionadas ao sexo e a cor/raga ndo tenham sido
observadas no estudo porque talvez seja a expressao de género o motivo maisimportante para
a ocorréncia de discriminacao contra integrantes de minorias sexuais nos servicos de saude
do Brasil. Expressdo de género é como a pessoa manifesta publicamente a sua identidade de
género, como perfomatiza o género por meio do corpo, do nome social, da vestimenta, do
corte de cabelo, dos comportamentos, da voz ou de caracteristicas corporais e da forma como
interage com outras pessoas, 0 que nem sempre corresponde ao sexo biolégico®. Estudos
anteriores parecem corroborar esse entendimento, pois mostraram que integrantes de minorias
sexuais foram menos expostos a discriminacdo por orientacdo sexual em servicos de saude
quando os profissionais presumiam que eles eram heterossexuais®*=>,

Embora estatisticamente significativa, a magnitude das associacdes observadas no estudo é
tdo pequena, que nenhuma das caracteristicas sociodemogréficas e de uso de servicos de saude
investigadas parece ser capaz de, pragmaticamente, influenciar o risco de uma pessoa LGBT sofrer
discriminacdo nos servicos de saude do Brasil. Talvez isso se deva ao fato de o sistema social
brasileiro ser heteronormativo, tornando, assim, as minorias sexuais vulneraveis a discriminagao
nos espacos e no atendimento dos servicos de salde do pais? a despeito de outros atributos.

Soma-se a isso a evidéncia gerada por uma revisdo sistematica de literatura que, ao
identificar as dificuldades associadas a homossexualidade no acesso aos servicos de salde e
na utilizacdo deles, concluiu que a orientacdo ndo heterossexual é um fator determinante nas
dificuldades de acesso aos cuidados de saide em razdo da discriminacao e do preconceito
sofrido pela populacdo LGBT?¢, Assim, no Brasil, mesmo apds vencida a barreira da orientacdo
sexual desviante no acesso a um servico de salde, parece ndo haver determinantes
sociodemograficos ou de uso de servicos de satide capazes de aumentar ou diminuir o risco
de uma pessoa LGBT sofrer discriminacao nesses espacos.

Convém destacar, portanto, a relevancia da Politica Nacional de Saude Integral LGBT?,
que foi instituida no Brasil em 2011 com o objetivo principal de promover a saide integral da
populacao LGBT, eliminando a discriminagdo e o preconceito institucional e contribuindo para
areducdo das desigualdades e para a consolidacdo do SUS como sistema universal, integral e
equitativo. Logo, essa politica deve ser efetivada ao ser considerada no planejamento de acoes
de capacitacdo voltadas para profissionais de sauide e de apoio (recepcionistas e segurancas,
por exemplo) com o propdsito de aperfeicoar o acolhimento e o atendimento desse grupo
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populacional em servicos de saude brasileiros. Desse modo, a promoc¢ao do respeito a
diversidade sexual estaria sendo trabalhado com vistas a desconstrucao de esteredtipos que
apoiam a discriminacgao contra pessoas que, por se identificarem como LGBT, ndo se enquadram
no padrao heteronormativo imposto social e culturalmente no Brasil.

Evidéncias de um estudo sueco mostraram que reducdes no estigma estrutural contra as
minorias sexuais estdo associadas a melhores resultados de saude entre gays e homens que
fazem sexo com homens®’. Embora nos ultimos anos o Brasil tenha avancado em importantes
pautas concernentes as minorias sexuais, como o reconhecimento juridico das relacées
homoafetivas®, e, por isso, seja considerado um dos paises de renda baixa/média mais inclusivos
com pessoas LGBT?, é também o pais que mais registra mortes violentas nessa populacdo em
todo o mundo: foram 329 casos em 2019, o que corresponde a, aproximadamente, uma morte
a cada 26 horas*. Os homicidios contra pessoas LGBT no Brasil sdo, em geral, “crimes de 6dio”
e um grave problema de saude publica por vitimizar jovens, principalmente os transgéneros*.

Mesmo diante desse cenario, a Advocacia-Geral da Unido recorreu da decisao do Supremo
Tribunal Federal que, um ano antes (2019), havia reconhecido a discriminacao por orientacdo
sexual e identidade de género como crime, alegando que o Supremo precisava deixar claro
quais atos religiosos nao poderiam ser considerados crime de homofobia e transfobia*'. Diante
disso, sdo enfatizadas a importancia e a urgéncia de combater retrocessos nos direitos das
pessoas LGBT no Brasil, a fim de que nao seja permitido a nenhum cidadao discriminar um
outro com base na orientacao sexual ou na identidade de género, seja em um templo religioso,
seja em um servico de saude.

Como as vivéncias de pessoas LGBT sdo expressdes contra-hegemonicas que
desestabilizam as normas sociais e a “heterossexualidade compulséria”#?, é possivel que as
iniciativas decorrentes da luta politica do Movimento LGBT no Brasil, que levou o Estado a
construir politicas publicas, tenham fomentado reacées de segmentos mais conservadores
da sociedade brasileira®*, como a mencionada anteriormente, da Advocacia-Geral da Unido,
instituicao que assessora direta, imediata e pessoalmente o presidente da Republica. No Brasil
de 2019-2021, mesmo que o poder institucionalizado - representado pelo presidente da
Republica e por seus aliados politicos — simbolize a vitéria do conservadorismo firmado em
valores morais cristaos, historicamente machistas e homofébicos, o efeito rebote, de resisténcia
e de defesa as acoes afirmativas, materializa-se nas diversas esferas sociais do pais*.

Este estudo demanda interpretacao a luz de suas limitacoes: (i) o desenho transversal
nao permite determinar causalidade; (ii) a pergunta que aferiu o fendmeno sob escrutinio
utilizando a expressao“preferéncia sexual”em vez de“orientacdo sexual” pode ter influenciado
a compreensao do entrevistado sobre a propésito da pergunta e, consequentemente,
subestimado a prevaléncia; (iii) o uso de dados secundarios impossibilitou a avaliacdo da
influéncia de importantes varidveis na prevaléncia do fenémeno, tais como orientacao sexual
eidentidade de género, visto que a PNS ndo coletou essas informagdes, bem como inviabilizou
testar a suposicdo de que as pessoas que afirmaram ja ter se sentido discriminadas por motivo
de orientagao sexual nos servicos de saide eram mesmo integrantes das minorias sexuais; (iv)
o denominador utilizado no célculo da prevaléncia - a populacao geral, e ndo aquela que se
identifica como LGBT, essa de fato exposta ao risco de discriminacao por orientacao sexual -
certamente subestimou a magnitude dessa medida de frequéncia, impossibilitando, assim,
sua generalizacao para toda a populacdao LGBT do Brasil. Diante disso, vale mencionar que,
embora a PNS tenha perguntado se a condicdo do entrevistado no domicilio era de“conjuge ou
companheiro(a) do mesmo sexo’, a utilizacdo dessa quantidade de pessoas como denominador
no calculo da prevaléncia excluiria todos as outras pessoas LGBT entrevistadas que responderam
que sua posicao era de “pessoa responsavel pelo domicilio” ou de“filho(a) do responsavel e do
cOnjuge’, por exemplo; (v) a provavel presenca de terceiros no momento da entrevista pode
ter subestimado a prevaléncia, uma vez que a privacidade nesse instante nao foi exigida pela
PNS, e o entrevistado, por constrangimento, pode ter negado a experiéncia de discriminagao
por orientagao sexual em servicos de salde perante outrem.

Nao obstante suas limitacdes, é apontado como ponto forte do estudo o seu procedimento
de analise de dados, a qual, além de ter sido estratificada por sexo e cor/raca, calculou a RP
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de discriminacédo por orientacao sexual nos servicos de salde conforme as caracteristicas
sociodemograficas e de uso de servicos de saude por meio de regressdo de Poisson com
variancia robusta. Portanto, o presente estudo avanca com o conhecimento acerca do fenémeno
sob escrutinio, pois outro estudo recentemente publicado fez uso dos mesmos dados da
PNS, mas analisou exclusivamente caracteristicas sociodemograficas por meio de regressao
logistica®. Isto posto, vale sublinhar que em estudos transversais os modelos de regressao
de Poisson com variancia robusta geram estimativas adequadas de RP, independentemente
da prevaléncia de base*. Entretanto, diante de desfechos de baixa prevaléncia - caso do
presente estudo —, os modelos de regressao logistica superestimam a razao de chances, quando
interpretadas como estimativa de RP, fazendo com que o modelo de regressdo de Poisson com
variancia robusta seja melhor alternativa que a regressao logistica em estudos transversais®.

Além disso, o estudo reforca a PNS como importante fonte de pesquisa em saude publica,
uma vez que ela se mostrou Util tanto para sinalizar aimportancia de instaurar acées de promocéao
do respeito a diversidade sexual nos servicos de salide do Brasil quanto para expor a necessidade
de combater iniquidades nesses ambientes*, garantindo, dessa forma, um dos principios do
SUS: a igualdade da assisténcia a salide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie®.

Diante da escassez de estudos sobre discriminagao por orientagao sexual no ambito dos
servicos de salde em amostras representativas da populacdo geral, é sublinhada a originalidade
do presente estudo, que mostrou que esse fendmeno no Brasil parece nao ter determinantes
sociodemograficos ou de uso de servicos de satide capazes de, pragmaticamente, aumentar ou
diminuir sua prevaléncia — o que merece ser minuciosamente examinado em estudos futuros.
Sendo assim, seus resultados podem orientar politicas publicas a fim de que todo e qualquer
cidadao tenha garantido o seu direito a um atendimento humanizado, acolhedor e livre de
discriminacao por orientacao sexual nos sistemas de satde do Brasil'.
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