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RESUMO

Objetivo: descrever a producao do cuidado em Enfermagem a satide de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Pessoas Trans Queers Intersexos, Assexuais e outras identidades sexuais e de género, a
partir das reflexdes acerca do trabalho da enfermeira. Método: Estudo qualitativo, realizado com 18
enfermeiras que atuavam na Atencao Priméria a Satide em um municipio da Bahia, Brasil entre o ano
de 2018. Realizou-se entrevista individual em profundidade, analisadas pelo método do Discurso do
Sujeito Coletivo. Resultados: O cendrio da producao do cuidado de enfermagem a partir do trabalho
da enfermeira na Atencdao Primaria direcionado a populacdo LGBTQIA+ esteve permeado por
fragilidades no reconhecimento desta populagdo no territério de atuacdo, no atendimento clinico
empregado na consulta de Enfermagem e no reconhecimento das vulnerabilidades e necessidades de
satde da populacdo LGBTQIA+. Conclusao: Ha fragilidades, barreiras e dificuldades na producao
do cuidado a satide da populagdo LGBTQIA+ que envolvem dimensdes distintas que perpassam pela
formagao académica, profissional, estrutural, administrativa/institucional e da gestdo do cuidado e
atencdo a satde no contexto da Atencdo Primaria. Este cenario é provocador da manutencao de
desigualdades e iniquidades em satide que necessitam ser superados.

Descritores: Analise de Género na Satde. Diversidade de Género. Minorias Sexuais e de Género.
Enfermagem. Atencao Primaria a Satde.

ABSTRACT

Objective: to describe the production of nursing care for the health of Lesbians, Gays, Bisexuals,
Transvestites and Trans Queers, Intersex, Asexual and other sexual and gender identities, based on
reflections about the nurse's work. Method: Qualitative study, conducted with 18 nurses who worked
in Primary Health Care in a municipality in Bahia, Brazil between 2018. An in-depth individual
interview was conducted, analyzed using the Collective Subject Discourse method. Results: The
scenario of the production of nursing care based on the work of nurses in Primary Care directed to
the LGBTQIA + population was permeated by weaknesses in the recognition of this population in the
territory in which they operate, in the clinical care used in the Nursing consultation and in the
recognition of vulnerabilities and health needs of the LGBTQIA + population. Conclusion: There are
weaknesses, barriers and difficulties in the production of health care for the LGBTQIA + population
that involve different dimensions that go through academic, professional, structural, administrative
/ institutional training and the management of care and health care in the context of Primary Care.
This scenario provokes the maintenance of health inequalities and inequities that need to be
overcome.

Descriptors: Gender Analysis in Health. Gender Diversity. Sexual and Gender Minorities. Nursing.
Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: describir la produccion de cuidados de enfermeria para la salud de Lesbianas, Gays,
Bisexuales, Travestis y Trans Queers, Intersexuales, Asexuales y otras identidades sexuales y de
género, a partir de reflexiones sobre el trabajo de la enfermera. Método: Estudio cualitativo, realizado
con 18 enfermeros que laboraron en Atencion Primaria de Salud en un municipio de Bahia, Brasil
entre 2018. Se realizé una entrevista individual en profundidad, analizada mediante el método
Discurso Colectivo del Sujeto. Resultados: El escenario de la produccién de cuidados de enfermeria
a partir del trabajo de enfermeros en Atencién Primaria dirigido a la poblacién LGBTQIA + estuvo
permeado por debilidades en el reconocimiento de esta poblaciéon en el territorio en el que se
desenvuelve, en la atencion clinica utilizada en la consulta de Enfermeria y en el reconocimiento de
vulnerabilidades y necesidades de salud de la poblacion LGBTQIA +. Conclusiéon: Existen
debilidades, barreras y dificultades en la produccion de atencion en salud para la poblacion LGBTQIA
+ que involucran diferentes dimensiones que pasan por la formacién académica, profesional,
estructural, administrativa / institucional y la gestién de la atencién y la atencion de la salud en el
contexto de la Atencién Primaria. Este escenario provoca el mantenimiento de desigualdades e
inequidades en salud que es necesario superar.

Descriptores: Analisis de género en salud; Diversidad de género; Minorias sexuales y de género;
Enfermeria; Primeros auxilios.
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Introducgao

No Brasil, na década de 80, o movimento LGBTQIA+ tornou-se um dos
mais significativos e aparentes, por realizarem reivindicacdes sociais em busca
do respeito de uma identidade sexual diversa dos padrdes heteronormativos, da
autonomia do movimento homoafetivo e do direito do exercicio e liberdade para
as vivéncias sexuais.! Esta mobilizacdao repercutiu de forma positiva, ao passo
que ganha visibilidade e incita grandes debates nacionais e internacionais. A
maneira que os grupos vao se organizando ganham forca mundial, as paradas
surgem como um grande acontecimento capaz de despertar muitos olhares para
as problematicas que afligem a populacdo LGBTQIA+ entre elas a violéncia
decorrente da homofobia.?

A Politica LGBT foi uma iniciativa advinda da exigéncia dos es
movimentos sociais em articulagdo com a academia e a gestdo do SUS para a
construgcdo de uma assisténcia inclusiva elaborada a partir dos principios de
equidade, universalidade e integralidade. O Ministério da Satude, visando a
redugdo das desigualdades constituiu o Programa Mais Satude - Direito de Todos,
que apresenta metas especificas para promover agdes deenfrentamento das
desigualdades em satide com destaques para grupos populacionais de negros,
quilombolas, LGBTQIA+, ciganos, trabalhadoras(es) do sexo, populacdo em
situacao de rua, entre outros.1?

A procura pelos servigos de satde pela populacio LGBTQIA+ é restrita,
certamente influenciada pelo contexto discriminatdrio e excludente com que é
organizada a assisténcia a satide. A 16gica predominante de pensar os sujeitos em
funcdo de uma heterossexualidade presumida interfere na qualidade dos
servigos ofertados, visto que eles ndo atendem as reais necessidades da
populacdo LGBTQIA+, além disso as préticas de satide desenvolvidas se baseiam
em valores pessoais e conceitos pré-concebidos.o que muitas vezes repele os
sujeitos vulneraveis.

Dessa forma, o Ministério da Satide determina que as identidades sexuais
e de género sdo propriedades que expdem esta populacdo especifica a
discriminacdo e a violacdo de direitos humanos, inclusive cerceia o acesso
integral a satide, em decorréncia da ndo adequagao do género ao sexo biol6gico
ou a identidade sexual heteronormativa. Tal condi¢do, produz retrocessos e
reforca a situacdo de vulnerabilidades em que ja se encontram as pessoas
LGBTQIA+.4

No contexto brasileiro, os avangos na drea da satide, no que diz respeito a
populacdo LGBTQIA+, sdo insuficientes; visto que as singularidades destas
identidades, estando muitas vezes permeados pelo estigma e preconceitos face a
adequacdo do género junto ao sexo bioldgico,® mesmo apds a implantacdo da
Politica Nacional de Satide Integral de LGBTQIA+.

Pondera-se que a inclusdo da populacao LGBTQIA+ no cuidado a satde,
depende em grande parte das transformag¢des no modo de pensar e de agir dos
profissionais da satde. Estes sujeitos devem ser acolhidos, ter atendimento
humanizado livre de discriminacao, os direitos a privacidade, a autonomia e ao
livre desenvolvimento da personalidade devem ser respeitados, independente de
orientacao sexual ou identidade de género®
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A producdes cientificas acerca do cuidado a satde deste grupo
populacional requer incremento, assim sendo, adotamos como questdo de
pesquisa: como se configura a producao do cuidado de enfermagem na atengao
primarias direcionado a satde da populacio LBTQIA+? Como objetivo, este
estudo buscou descrever a producdo do cuidado em enfermagem na atencao
primarias direcionado a satide da populagdo LBTQIA+.

Método

Estudo descritivo, qualitativo, realizado com 18 enfermeiras que atuavam
na rede de Atencdo Priméria & Satde em um municipio da Bahia-Brasil. As
participantes tinham identidade de género cisginera, identidade sexual
heterossexual, faixa etaria entre 26 e 33 anos, raca/cor autoreferida parda, renda
familiar média de R$ 2.862,00 reais, religido/crenca catélica, escolaridade p6s-
graduacdo. Foram excluidos os demais profissionais da equipe de satde da
familia, enfermeiras ndo adscritas no territério, que ndo atuassem na Atencdo
Primaéria, coordenadoras de servicos e programas de satde, feristas e que
estivessem de licenca.

A coleta de dados se deu a partir de entrevista hibrida, individual, em
profundidade, agendada segundo a disponibilidade das participantes, guiadas
por roteiro semiestruturado, efetuada em local reservado no espaco de trabalho
das mesmas, Unidades de Satde da Familia e Unidades Béasicas de Satude, com
garantia da individualidade, privacidade, preservacdo da imagem e anonimato
nas informacoes coletadas.

As entrevistas tiveram tempo médio de 30 minutos foram gravadas com
gravador proprio e posteriormente transcritas na integra, codificadas e
organizada, mediante autorizagdo dos(as) participantes e em atendimento aos
critérios estabelecidos pelos COREQ), para pesquisas qualitativas.”

Os dados apreendidos foram organizados e sistematizados sob o suporte
do Software NVIVO® 11 e posteriormente, submetidos a codificacdo que
possibilitou emergir formulacdo de Discursos Sinteses, estruturado através da
aplicacao do método do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Para tanto, foram
apreendidas as figuras metodolégicas: Expressoes-Chaves e posteriormente as
Ideias Centrais e possibilitaram analisar o fendmeno que expressa o pensamento
de uma coletividade.?

Vale ressaltar que para sua execucado o projeto foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Nobre, sob protocolo CAAE:
80261917.9.0000.5654, nimero: 2.395.929 e esteve em consonincia com os critérios
do Revised Standards for Quality Improvement Reporting Excellence, SQUIRE 2.0.
Para entrevistas foi feita a apresentagdo do estudo as participantes e aplicacdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), junto as participantes. O
termo foi lido e explicado, posteriormente assinado em duas vias, sendo uma dos
(as) pesquisadores (as) responsaveis e outra da entrevistada, em atendimento as
determinacdes da Resolucao 466/2012.
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Resultados

Os discursos coletivos permitiram explicar os fendmenos empiricos a
partir de trés macros categorias de discursos-sintese, compostas pelas
subcategorias de Ideias Centrais que compuseram o objeto em analise.

Sintese 1: cenario da producao do cuidado sob a ética do reconhecimento da
populacao LGBTQIA+ no territério

Ideia Central 1A: Esteredtipos da populacao LBTQI+

Eu percebo que é uma pessoa LGBTQIA+ pelo comportamento e as vezes pelo
Agente Comunitdrio de Satide que relata, embora desde o tempo que eu entrei na unidade
em que atuo eu ndo atendi ninguém. Eu ndo tenho proximidade com o publico
LGBTQIA+ cadastrado na unidade em que atuo. (DSC de enfermeiras da ABS).

Ideia Central 1B: Invisibilidade da identidade LBTQIA+

Em meus atendimentos, nunca identifiquei e nunca relataram eu atendo puericultura,
pré-natal que é todo mundo a principio hétero, no planejamento familiar também nao
identifiquei ninguém com relacionamento homossexual, no HIPERDIA, sdo mais idosos
e eu ndo notei e ndo pergunto a opgdo sexual deles. O piiblico LGBTQIA+ que eu consigo
reconhecer com maior facilidade sdo os homens gays. As travestis sdo mais dificeis de
aparecer na unidade, assim como as lésbicas, pois elas ndo costumam relatar nas
consultas. Sinto dificuldades em diferenciar o que é ser homossexual ou transexual. Eu
atendo muitos pacientes que sio cadastrados na unidade em que eu atuo, mas a orientagio
sexual ndo constitui um requisito a ser digno de investigacdo no histdrico de Enfermagem
no prontudrio. (DSC de enfermeiras da ABS).

Ideia Central 1C: Desconhecimento das demandas de atendimento
direcionado a populacao LGBTQIA+

Indiretamente eu atendo o publico LGBTQIA+, afinal de contas a demanda de
atendimento é livre, mas nunca realizei uma consulta especifica. O piiblico nao relata que
¢ LGBTQIA+. Aqui na unidade ndo tem um grupo especifico LGBTQIA+, as demandas
de atendimento sdo para puericultura, saiide da crianga, savde da mulher, satide do
homem, a gente nao tem satide LGBTQIA+. Eu imagino que eles existam na minha drea
de abrangéncia pois atendo muitos homens e mulheres, e alguns sdo sim homossexuais,
outros eu acabo ndo sabendo porque particularmente eu acho invasivo estd perguntando
se a pessoa é LGBTQIA+, é meio constrangedor. Uma vez, durante a realizacdo do exame
de preventivo do cancer do colo do titero, no decorrer das perguntas sobre relagdo sexual,
a paciente relatou ter relagoes sexuais, mas ndo com homem. Ao ouvir aquele relato eu
fiquei um pouco assustada, pois eu nio esperava me deparar com aquela resposta. Ainda

¢é uma coisa que assusta e me deixa apreensiva pois eu ndo sei como lidar com essa pessoa.
(DSC de enfermeiras da ABS).

REVISA. 2021 Abr-Jun; 10(2):291303

294



Silva AAC, Silva-Filho EBS, Lobo TB, Sousa AR, Almeida MVG, Almeida LCG, et al

Sintese 02: cenario da producdao do cuidado sob a ética das necessidades e
demandas

Ideia Central 2A: Acolhimento

Tenho buscado realizar o atendimento com acolhimento e receptividade, sem tratar com
diferenca ou qualquer preconceito. O atendimento ndo muda por conta da orientagdo
sexual, ndo hd fatores impeditivos na minha pritica por esse motivo. Antes de chegar até
o0 consultorio de enfermagem os pacientes sio recebidos pelos profissionais da recepgio,
higiene e as técnicas de enfermagem e necessitam assim como eu atender de maneira
espontinea.

Ideia Central 2B: Assisténcia de Enfermagem em satde sexual e reprodutiva
Os pacientes que eu reconhego que sao LGBTQIA+ costumam aparecer nos atendimentos
do programa de planejamento familiar. Realizo testagem para detec¢do das Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis (IST) como a Sifilis e 0 HIV. Solicito exames soroldgicos,
distribuo preservativo e presto atendimento ds demandas de cardter emergencial
relacionadas com a savide sexual, a exemplo, de corrimento e dor uretral e contracepgio
de emergéncia. E também presto orientacoes sobre a prevencgio das IST, sobre a pritica
das relagoes sexuais com seguranga e sobre o planejamento reprodutivo. (DSC de
enfermeiras da ABS).

Ideia Central 2C: Assisténcia de Enfermagem em satde endécrina -
hormonizac¢ao
No caso da populagio trans tem chegado até o servico a demanda da realizagdo de controle

hormonal, especialmente em relagio a interrupgio do fluxo menstrual e da contracepgio.
(DSC de enfermeiras da ABS).

Ideia Central 2D: Assisténcia de Enfermagem em satde imunolégica -
imunizacao

Durante a consulta eu busco fazer orientagdes relacionadas a imunizagdo e presto os
cuidados sobre a realizagdo das vacinas, seus efeitos, contribuigoes e possiveis efeitos
adversos.

Ideia Central 2E: Reconhecimento de vulnerabilidades em satde

Os poucos pacientes que eu atendi se encontravam em vivéncia de preconceito e risco para
a satide. Estavam receosos durante o atendimento, com receio em estar na unidade e com
expressiva caréncia de orientagoes sobre os cuidados em satide, as medidas de prevengio,
0 uso do preservativo durante as relacoes sexuais e vulnerabilidade as IST, como o HIV.
Alguns se encontravam em situagio de prostitui¢do e vinham para o atendimento com
maior frequéncia para realizar exames preventivos e acessar 0s preservativos.
Apresentavam problemas de cardter social como baixa condigio financeira, vinculos
empregaticios precdrios, problemas familiares e a violéncia expressa em maus tratos e até
agressoes e espancamentos. (DSC de enfermeiras da ABS).

Sintese 03: cendrio da producao do cuidado sob a ética das fragilidades
Ideia Central 3A: Fragilidades na educacao em satade

Tentamos fazer palestras, acoes em savide para realizacdo de testes rdpidos, mas fica
restrita apenas para essa drea. Necessitamos de maior divulgacdo pois a falta de

REVISA. 2021 Abr-Jun; 10(2):291303

295



Silva AAC, Silva-Filho EBS, Lobo TB, Sousa AR, Almeida MVG, Almeida LCG, et al

conhecimento da equipe profissional de saiide é muito grande. A educagio em satide é
essencial e nossa equipe jd tentou montar grupo com a populagio LGBTQIA+, mas foi
sem muito sucesso, no dia s0 veio uma pessoa e como sio poucos aqueles que nos
procuram, acabam passando por despercebidos. (DSC de enfermeiras da ABS).

Ideia Central 3B: Fragilidades na formacao profissional

Na Atengdo Bdsica deveriamos ter um suporte maior para atender a populagdio
LGBTQIA+. Faltam treinamentos e capacitacoes especificas. Eu mnunca recebi
treinamento especifico para atuar frente as demandas de satide da populagido LGBTQIA+
aqui na unidade. Por conta dessas razoes eu acabo enfrentando maiores dificuldades em
lidar, abordar e prestar cuidados para a populagio LGBTQIA+, o que me faz me sentir
despreparada. (DSC de enfermeiras da ABS).

Ideia Central 3C: Fragilidades no trabalho interprofissional em satide

A unidade de satide estd sempre com vagas abertas para receber o piiblico LGBTQIA+
mas eu enfrento grande dificuldade de estabelecer estratégias junto a equipe para alcangar
este publico. O niimero de Agentes Comunitdrios de Savide na unidade é reduzido, os
profissionais médicos nao se sensibilizam e gera dificuldade no desempenho do trabalho
em satide dedicado a esta drea. (DSC de enfermeiras da ABS).

Ideia Central 3D: Fragilidades na superacao do estigma e da discriminacao
Tenho buscado conversas com a minha equipe nas reunioes para desvincularmos de
qualquer tipo de preconceitos aos usudrios. Mesmo ndo tendo tido nenhuma situagdo de
constrangimento por parte da equipe que eu atuo, tem sido um desafio atender o
LGBTQIA+ de forma livre da discriminagdo. Um fator problemdtico encontrado é a
religido, pois muitos profissionais que atuam na unidade de saiide acabam tratando os
pacientes de forma diferente em razio da orientagdo sexual. (DSC de enfermeiras da
ABS).

Ideia Central 3E: Fragilidades no matriciamento
A equipe que atua comigo ndo tem realizado acoes de mapeamento e acompanhamento da
populagdo no territorio. Ndo sabemos ao certo quantas pessoas LGBTQIA+ fazem parte
da drea de cobertura da unidade de saiide. A visita domiciliar voltada ao atendimento da
populagio LGBTQIA+ é ausente e a busca ativa realizada pelos Agentes Comunitdrios
de Satide é precdria. (DSC de enfermeiras da ABS).

Ideia Central 3F: Fragilidades no desenvolvimento de acdes especificas

Eu ndo disponho um programa nem de atencdo a saide direcionada a populagdo
LGBTQIA+ no territorio em que atuo. Faltam agoes concretas da politica de savide voltada
para essa populacdo. Ndo temos um dia de atendimento especifico para a populagio
LGBTQIA+ assim como temo para as mulheres e homens ndo LGBTQIA+ . As agoes de
campanha realizadas pela secretaria municipal de satide também ndo abordam as questoes
de satide da populagio LGBTQIA+, o que prejudica a vinculagdo dessa populagio a
unidade de satide da sua localidade. (DSC de enfermeiras da ABS).

Ideia Central 3G: Fragilidades no cumprimento do nome social no Sistema
Unico de Saude (SUS)

Eu jd tenho conhecimento sobre o nome social nos estabelecimentos de saiide no SUS, mas
na unidade em que eu atuo a realidade é de desrespeito a esse direito. Os profissionais de
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savde ainda ndo estdo habilitados a fazer com que o nome seja garantido. Hd muita falta
de informagio que repercute em descumprimento. (DSC de enfermeiras da ABS).

Discussao

O estudo desvelou a producao do cuidado de Enfermagem a satide de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Pessoas Trans Queers Intersexos,
Assexuais e outras identidades sexuais e de género. Tornou-se expresso por
invisibilidades, dificuldades no reconhecimento da populacao no territério, bem
como da fragilidade da abordagem dos profissionais quanto ao trabalho
direcionado a contemplar a diversidade sexual e identidades de género.

Mostrou-se ainda ser um trabalho pautado em organizacdes rigidas do
processo de trabalho na Estratégia de Satide da Familia, sem a construgdo de
acOes voltadas ao atendimento do publico LGBTQIA+, tal como da produgdo de
cuidado especifico e singular para o mesmo, o que expressa a existéncia de
fragilidades na atuacdo das profissionais para a conducdo da assisténcia e
incipiéncia quanto a investigacdo realizada na consulta de Enfermagem, ao
demonstrar que se sentem envergonhas ou desconfortaveis em abordar os
pacientes sobre a sua orientacdo sexual e identidade de género.

Quanto ao atendimento a populacdo LGBTQIA+, as enfermeiras
mencionaram ndo receber com frequéncia esse publico, o que pode estar
associada a fragilidade na busca ativa e mesmo de reconhecimento do territério,
e mesmo a presenca de preconceitos.’12 Destarte, importa destacar sobre a
existéncia de barreiras simbodlicas no acesso aos servigos, especialmente pela
manifestacdo do estigma e discriminacdo em satide, que reforcam estereétipos,
formulam e fortalecem preconceitos e provocam o apagamento das pessoas e das
expressoes de suas identidades sexuais e de género.

Com isso, ressalta-se que entre a populagdo LGBTQIA+, as Travestis e
Transexuais sdo as que mais sofrem com o preconceito e a discrimina¢do no
ambiente familiar e social, como também nos servicos de satide.!®> O preconceito
dos profissionais de sadde frente ao publico LGBTQIA+ acarreta na
desqualificacdo da atencdo a saude a esta populagado, evidenciando o alcance
desses processos discriminatérios ao préprio sistema de satade.

A populagdao LGBTQIA+ tem seus direitos bésicos atacados e se encontra
em situacdo de vulnerabilidade. No contexto de enfrentamento do preconceito e
da discriminacdo, surgem os movimentos sociais organizados tal como
Movimento LGBTQIA+ brasileiro, em que reivindicam a livre expressdo de sua
identidade sexual, a mudanc¢a do nome em documentos de identificacdo, o acesso
a politicas de satide e a protecdo do Estado frente a violéncia motivada pelo
preconceito.

No que tange o reconhecimento das demandas de satde requeridas pela
populacdo LGBTQIA+, o estudo revelou, a partir do discurso coletivo que as
enfermeiras referiram, que esta populacdo LGBTQIA+ quando acessa o servigo,
busca por assisténcia a satide direcionadas ao planejamento familiar, bem como
para atencdo as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST), realizacdo de testes
rapidos e aquisicdo de preservativos. Notou-se ainda que essas demandas
especificas, tais como as relacionadas a satde sexual, s6 sdo expostas pela
populacdo quando hé o desenvolvimento do vinculo entre profissional e usuario.
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A identificagdo da populacdo LGBTQIA+ como populacdo chave para o
acometimento das IST, com o destaque para o HIV/AIDS, levou a a¢des de satide
especificas a esta populacdo, o que contribuiu para a discriminagdo da
homossexualidade na comunidade geral e cientifica.13-14

As vulnerabilidades da populacdo LGBTQIA+ reconhecidas pelas
enfermeiras, estiveram associadas ao medo, preconceito, estigma, desagregacao
familiar, dificuldades financeiras, exposicdo a IST, desconhecimento e falta de
instrucdo e orientagdo e a violéncia, fatores que, segundo elas, sdo determinantes
para o afastamento deste ptblivo dos servigos de satde.

Diante desse contexto, deve-se buscar desenvolver acdes que almejem
combater as invisibilidades institucionais frente a essa populacdo, com énfase
para as mulheres, que se encontram em maior situacdo de vulnerabilidades e
apagamentos de sua sexualidade, com ampliagdio do acesso e garantia da
integralidade da atencdo.!®

Frente a essa realidade, o Ministério da Satde reconhece que as
identidades sexuais e de género sado atributos que expdem a populagdo
LGBTQIA+ a discriminacao e a violagao de direitos humanos, inclusive ao acesso
nao integral a satde, o que deve ser constantemente refletido por parte dos
profissionais e gestores em satide, assim como dos 6rgaos de controle social.l”

Em relacdo ao cuidado de satide produzido pelos profissionais de satde,
os resultados trazem que as enfermeiras referiram prestar o mesmo cuidado a
qualquer pessoa, e alegaram ndo saber lidar de forma diferenciada com a
populacao LGBTQIA+. Contudo, é relevante refletir que a busca por respeito as
maultiplas identidades perpassa pela questdo da equidade do cuidado em sadde,
como se da na Enfermagem. Neste sentido, ndo se trataria, apenas, de tratar todos
“como qualquer pessoa”, o que seria um aspecto bésico a ser garantido, quando
refletimos sobre o conceito de igualdade, mas, sim, o de direcionar o atendimento
a partir da desconstrugdo de barreiras existentes entre aqueles(as) que podem ser
atendidos(as) e os(as) que querem ser atendidos(as), além daqueles(as) que ndo
podem ser atendidos, e atentar ainda para aqueles(as) que nado se sentem
pertencentes ao servicos, dado que sdo marginalizados e segregados.!®

Ressalta-se que a entrada nos servigos, como na Estratégia de Satde da
Familia, demanda sensibilizacao das diferentes modalidades de constituicdo de
redes familiares, distintas do padrao heterossexual, primando pelo respeito a
singularidade dos sujeitos e combatendo todas as formas de normatizacao que
impliquem processos de exclusdo e discriminacdo das pessoas. Isso s6 é
conseguido com o rompimento dos processos  discriminatérios
institucionalizados.

A assisténcia a populagdo LGBTQIA+ atualmente provoca os profissionais
de satde publica a criarem agdes de cuidado destinadas a essa populagdo que
superem a histérica abordagem estigmatizante e limitada, mas que sejam
associadas a propria criacdo dessas categorias identitarias e das necessidades de
satde que nao sao atendidas.!’

Sob o prisma das necessidades de satide importa salientar que as mesmas
se organizam em quatro conjuntos, a saber: as boas condicdes de vida; a
necessidade de se ter acesso e poder usufruir de toda a tecnologia de satide capaz
de melhorar e prolongar a vida; a criagdo de vinculos efetivos entre cada usuério
e uma equipe e/ou um profissional; e por fim a autonomia de cada sujeito no
modo de conduzir sua vida®, o que se faz necessério contemplar a produgao do
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cuidado a satde da populacido LGBTQIA+. Desse modo, carecem de ser
consideradas na produgao do cuidado de enfermagem a satide dessas pessoas.

As maiores agdes realizadas pelas enfermeiras das unidades, foram
pautadas na educacdo em satude, a exemplo de palestras e salas de espera. A
populacdo LGBTQIA+ vivencia algumas disparidades no cuidado em satdde,
resultando em reduzida producdo do cuidado nos servigos de satde, tornando-
se limitado.?!

O despreparo e a falta de conhecimento dos profissionais diante das
necessidades desta populacdo sdo evidentes, resultando em inseguranca por
partes dos usudrios e resisténcia em procurar o servigo especializado.??

O acesso a garantia do cuidado e a construcao de vinculo entre sujeitos,
por exemplo, sdo influenciados, pela forma como as institui¢cdes, prestam
assisténcia as necessidades de satde individuais e coletivas. A postura do
trabalhador em satde, ao se colocar no lugar do usudrio e perceber suas
necessidades, é compreendida como uma das formas de acolhimento na medida
em que atende e responde a essas demandas. O acesso, fator determinante para
o uso efetivo dos servicos de satide, também resulta de fatores individuais,
contextuais e relativos a qualidade do atendimento que influenciam o uso e a
efetividade do cuidado.?

E predominante em todas as falas das enfermeiras, a ideia de resisténcia
desta populacdo em ir ao servigo, por medo da repressdao ou do preconceito.
Estudo mostrou que a populacdo em questdo apresenta grande resisténcia em
procurar os servicos de saude, o que demonstra o contexto discriminatério
existente, constituido em funcdo de uma heterossexualidade presumida, da falta
de qualificagdo e do preconceito dos profissionais de satide para atender a tal
populacado.’?

Desse modo, observa-se que a populacio LGBTQIA+ ndo tem suas
necessidades de satide atendidas por estar subordinada a rejeicdo ou a
intolerancia irracional a homossexualidade e demais sexualidades desviantes da
heterossexualidade e heteronorma. Os autores acrescentam que o grupo ndo
expOe a sua orientacdo sexual nos servicos de satide, pensando no impacto
negativo que isso trard a qualidade da assisténcia.!3 E necessario uma discussdo
a respeito da assisténcia de enfermeiras a comunidade LGBTQIA+, colaborando
para tracar um diagndstico da realidade local, identificando as necessidades e
criando a oportunidades para repensar a pratica profissional.!!

Alguns profissionais da satide se influenciados pelo padrdo heterossexual
imposto pela nossa cultura, fazem uso de pratica discriminatéria, que pode
constituir um obstaculo danoso ao acesso da populagdo LGBTQIA+ aos servicos
de satde.?* Uma das formas de se gerar uma qualidade nos servigos de satide é
escutar estes usudrios, conhecendo a sua opinido em relacdo aos servicos e o
acesso aos mesmos.??

Durante as entrevistas notou-se falta de conhecimento sobre as politicas
de satude integral a populacdo LGBTQIA+. Uma posterior consideracdo da
complexidade da satde de pessoas LGBTQIA+ determinou a criacdo de politicas
publicas de satde mais abrangentes a fim de atender as demandas, que
protegessem as especificidades de lésbicas, de gays, de bissexuais, de travestis e
de transexuais e mais relacionadas ao processo satide-doenca-cuidado.?

Baseado no Programa Brasil sem Homofobia e de acordo com as diretrizes
do SUS, no ano de 2010, foi criado o marco histérico de reconhecimento das
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demandas na satide dessa populagdo em condicdes de vulnerabilidade: a Politica
Nacional de Satde Integral a Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais.!® Suas diretrizes e seus objetivos estdo, portanto, regressados as
mudancas na determinacdo social da satde, com finalidade de reducado das
desigualdades relacionadas a satide da populacao LGBTQIA+. As diretrizes do
SUS reafirmam o compromisso com a universalidade, integralidade e
participacdo popular efetiva, para o reconhecimento das necessidades de agdes,
para a promogdo, a prevengao, a recuperacao e a reabilitacdo da saade.?

Dentre as limitagdes expressas pelas enfermeiras, foi mencionado a falta
de conhecimento sobre as caracteristicas da populacao LGBTQIA+, assim como
a auséncia de capacitagdes promovidas para os trabalhadores das unidades.
Desse modo, reconhecendo a plena cidadania de todos os seres humanos, mais
especificamente, da populacdo LGBTQIA+, pode-se pensar na busca da
convivéncia entre esses usudrios e os profissionais da satide. As transformacoes
das redes de satde para o melhor atendimento dessa populagdo também
dependem das transformag¢des no modo de pensar e de agir dos profissionais de
satde. As questdes culturais advindas do padrao heterossexual influenciam de
modo subjetivo o atendimento dos profissionais da satide a essa populagao.!?

Assim, a dificuldade do acesso de travestis, transexuais e transgéneros aos
servicos de satide é um dilema que deve ser discutido pelos 6rgdos de satde,
demonstrando a fragilidade da relagdo usudrio e profissional de satide no que
tange ao processo de comunicacdo, no qual questdes importantes acerca da
sexualidade acabam sendo omitidas, perdendo-se oportunidades para a
promocdo da saude.132¢

No ambito da satde, notam-se os avancgos importantes no contexto
brasileiro, como o Programa Brasil Sem Homofobia e a Politica de Atencdo
Integral a Saade da populacao LGBT.?” No entanto, ainda existe uma dificuldade
a ser enfrentada pela populacdo LGBTQIA+ diante da violéncia e discriminacdo
vivenciadas em decorréncia da livre identidade sexual. Além disso, o acesso a
saude passa por dificuldades, como atendimento discriminatério pelos
profissionais nas wunidades, condutas inadequadas, constrangimentos,
conotagdes preconceituosas ou mesmo ofensas verbais ditas por profissionais
durante a assisténcia.?

Face a este contexto, “ainda existem varios obstdculos no tocante a
efetivagdo das propostas do governo”.? Desse modo, para que a politica de satde
seja integradora, é necessario o investimento em formacao profissional focada no
desenvolvimento de competéncias de comunicagdo dos profissionais, com o
intuito de capacita-los a usar uma linguagem ndo discriminatéria no
atendimento da populacao LGBTQIA+.%

Conclusao

O discurso coletivo das enfermeiras que atuam na Atencdo Primadria a
Satde permitiu revelar a producdo do cuidado de Enfermagem a satde de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Pessoas Trans Queers Intersexos,
Assexuais e outras identidades sexuais e de género.

O estudo limita-se por evidenciar a realidade assistencial de um municipio
brasileiro, contudo diante da produgao ainda incipiente sobre a temética este
referencial oferece subsidios para que sejam pensadas estratégias para melhoria
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da atencdo a satide da populcaoLGBTQIA+, pois foram evidenciados aqui
lacunas e fragilidades do atendimento.

Podemos aqui apontar possibilidades para (re)qualificar a produgao do
cuidado em enfermagem, considerando o trabalho arduo a ser feito desde a
formacdo até a capacitacdo ininterrupta em servico, envolvendo os diversos
setores e esferas da atencdo. A responsabilidade pelo livre acesso, producao de
préticas inclusivas e resolutivas deve ser compartilhada entre os sujeitos sociais
usuarios do servico e os profissionais de satide.
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