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RESUMO

Fonseca, Paulo Ricardo da. Entraves e possibilidades no cuidado a populacio LGBT:
concepcoes de enfermeiras da estratégia satide da familia. 2018. 36 f. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Graduagdo em enfermagem) — Unidade Académica de Enfermagem,
Centro de Educagao e Saude, Universidade Federal de Campina Grande - Cuité, 2018.

Introducao: O preconceito e a discriminagdo a qual a populacdo Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (LGBT) esta sujeita dentro dos servigos de saide funciona como forte
determinante e condicionante de saide destas pessoas. O enfermeiro da Estratégia Saide da
Familia tem um importante papel na disseminacdo e concretizacdo da Politica Nacional de
Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSILGBT), para que
assim essa populacdo possa ser vista e reconhecida em suas especificidades. Objetivo:
Identificar a concepc¢do das enfermeiras sobre a PNSILGBT; Elencar as dificuldades e
estratégias encontradas pelas enfermeiras na producdo do cuidado as pessoas LGBT na
Estratégia Sadde da Familia (ESF). Método: Estudo qualitativo, descritivo e exploratdrio
desenvolvido na ESF do municipio de Cuité, Paraiba, Brasil. Os dados foram coletados entre
os meses de margo e abril de 2018. Realizaram-se entrevistas semiestruturadas com cinco
enfermeiras da ESF. O material empirico foi analisado pela analise tematica e apresentado por
categorias. Resultados: Emergiram duas categorias: 1) (Des)Conhecendo a PNSILGBT; 2)
Dificuldades e estratégias na producdo do cuidado para a populacio LGBT. As enfermeiras
entrevistadas apresentaram desinteresse quando questionadas sobre a PNSILGBT, uma vez que
sabiam da existéncia da politica, mas nunca procuraram saber do seu conteido. Também foi
possivel identificar uma culpabilizac¢do por parte dos profissionais de saide aos usudrios LGBT
por esses nao procurarem os servicos de saude, acarretando em um obstaculo para prestagdao
desse cuidado. Como estratégias que poderiam ajudar na promocgao do cuidado, foram citadas
a capacitacao profissional, criacdo de grupos e desenvolvimento de a¢des de educagdo e saude.
Consideracoes finais: Embora existam grandes conquistas sociais no tocante a populacao
LGBT, muito ainda precisa ser feito, pois, a existéncia da politica por si s6 ndo garante a sua
efetivacio. E necessério que haja uma sensibilizagdo por parte dos profissionais, em especial
os enfermeiros que compdem a ESF, para que seja feito um acolhimento necessario, com vistas
as reais necessidades e especificidades desta populagdo.

Palavras-Chave: Minorias sexuais e de género. Cuidado de enfermagem. Estratégia Satde da
Familia. Atenc¢do bésica.



ABSTRACT

Fonseca, Paulo Ricardo da. Obstacles and possibilities are not cared for by the LGBT
population: nursing conceptions of the family health strategy. 2018. 36 f. Course
Completion Work - Nursing Nursing, Center for Education and Health, Federal University of
Campina Grande - Cuité, 2018.

Introduction: The prejudice and discrimination that the Lesbian, Gays, Bisexual, Transgender
(LGBT) population is subject to within the health services functions as a strong determinant
and conditioner of health. The Family Health Strategy nurse plays an important role in the
dissemination and implementation of Politica Nacional de Satide Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSILGBT, in Portuguese), so that population can be seen
and recognized in its specificities. Objective: To identify nurses' conception of PNSILGBT,
besides listing the difficulties and strategies encountered by nurses in the production of care for
LGBT people in the Family Health Strategy (ESF, in Portuguese). Method: Qualitative,
descriptive and exploratory study developed at the ESF of the city of Cuité, Paraiba, Brazil.
Data were collected between March and April of 2018. Semi-structured interviews were
conducted with five FHS nurses. The empirical material was analyzed by thematic analysis and
presented by categories. Results: Two categories emerged: 1) (Not) Knowing the PNSILGBT;
2) Difficulties and strategies in the production of care for the LGBT population. Conclusions:
Nurses interviewed showed disinterest when questioned about the PNSILGBT, since they knew
the existence of the policy, but never sought to know its content. In addition to the prejudice
that the LGBT population is subject to, the nurses pointed out the intolerance of health managers
as barriers to the access of this population to health services. It was also possible to identify a
blame by health professionals for LGBT users because they did not seek health services, thus
hindering the provision of such care. Final considerations: Although there are great social
achievements in relation to the LGBT population, much still needs to be done, because the
existence of the policy alone does not guarantee its effectiveness, it is necessary that there is a
sensitization on the part of the professionals, especially the nurses which composes the ESF, so
that humanized assistance is provided, in view of the real needs and specificities of this
population. There needs to be improvements and greater investment in health and education,
health services dissemination, production and distribution of educational materials, orientation
actions and social support.

Descriptors: Sexual and gender minorities. Nursing care. Family Health Strategy. Primary
health care.
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1 INTRODUCAO

A populacdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) sofre
frequente restricdo dos seus direitos e € alvo constante de preconceito e discriminacdo
institucional e social. Esse cendrio ao qual a populacdo LGBT est4d submetida funciona como
forte determinante de sadde, influenciando diretamente no processo de sofrimento e
adoecimento dessas pessoas (BRASIL, 2010; CARDOSO; FERRO, 2012).

A continuada coer¢do e violagdo dos direitos humanos bésicos a qual a populagdo LGBT
estd sujeita, a torna uma comunidade vulnerdvel, sobretudo, por sofrer frequente desrespeito do
direito a saude, a dignidade e a liberdade. Essa realidade reflete diretamente na satude e
qualidade de vida desta populacdo (SILVA et al., 2017).

Com a possibilidade de compreender que os efeitos sociais da discriminagdo e exclusao
social tem um importante papel no processo de sofrimento e adoecimento da populacio LGBT,
surge no ano de 2011 a Politica Nacional de Satde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (PNSILGBT), com o objetivo principal de promover a satude integral
da populacdo LGBT, combatendo as formas de desigualdades e violéncias e garantindo a essas
pessoas o0 acesso ao Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2013; MATOSO, 2014).

Nesta perspectiva, os municipios t€ém um importante papel na concretizacdo da
PNSILGT, incluindo suas metas e objetivos, além da identificacio das necessidades da
populacdo LGBT, bem como estabelecer mecanismos de monitoramento e avaliacdo da gestao
e do impacto da implementac¢do desta politica no municipio (BRASIL, 2013).

E por meio da Atengdo Bésica (AB) que se pode iniciar a oferta de servicos e cuidados
em saude para as pessoas LGBT no sentido de protecdo, promog¢do e encaminhamento das
necessidades para outros niveis de atengdo a saide. E no ambiente da Estratégia Satide da
Familia (ESF), que as acdes de satide devem voltar-se para acolhimento e a criacdo de vinculo
com estes usudrios, identificando as necessidades de intervengdo e cuidado, proporcionando
um cuidado humanizado e responsabilizando-se pela continuidade da atencdo prestada
(BRASIL, 2012).

A atuacdo do(a) enfermeiro(a) nesse setor deve ir além do acolhimento, mas propor
orientacdes sobre os direitos e deveres da comunidade LGBT dentro do Sistema tinico de Satude
(SUS); agdes de combate a LGBTfobia, propiciando espagcos que promovam a reflexdo sobre o
padrao de sexualidade heteronormativa socialmente estabelecido, contribuindo assim para

reduzir a discriminacdo a qual a comunidade LGBT est4 sujeita nos servigcos de satude para que,
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assim, seja oferecido um atendimento humanizado e de acordo com as necessidades desse
publico (ROLIM, 2016).

O enfermeiro deve ainda realizar a¢des junto ao grupo LGBT, proporcionando
informacdes inerentes as Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST), prevengao de casos de
cancer de prostata e de colo de dtero, bem como os direitos reprodutivos integrais e a redugdo
do indice de suicidio por depressao nesses clientes de forma humanizada e especializada dentro
das Unidades Basicas de Saide (UBS) (QUERINO, 2017).

Também, como forma de garantir o acesso da comunidade LGBT aos servicos de satide,
a Enfermagem tem uma importante funcdo na disseminagdo e apoio as politicas publicas que
visem essa parcela da populacdo, assim como, no desenvolvimento de acdes e estratégias que
possam buscar estd populacio para os servigos de saude, pois esta é a chave para melhoria da
qualidade de vida desse publico (CAVALCANTI, 2016).

Neste contexto é importante refletir sobre a importancia da Enfermagem na promocao
de cuidado e na disseminacdo de informagdes que busquem romper com os padrdes
discriminatorios estabelecidos historicamente para com a populacdo LGBT. Para isso é
relevante compreender como os (as) enfermeiros (as) estdo atuando na produgdo de cuidados
as pessoas LGBT. Nesse sentido, essa pesquisa traz os seguintes questionamentos: Qual € a
concepcdo das enfermeiras sobre a PNSILGBT?; quais as principais dificuldades encontradas
pelas enfermeiras na producdo do cuidado para as pessoas LGBT?; quais sdo as estratégias que
poderiam ser utilizadas para melhorar o cuidado a populagao LGBT?

A partir disso, elencamos como objetivos deste trabalho: (1) Caracterizar o perfil sécio-
profissional das enfermeiras que atuam na Estratégia Satide da Familia; (2) Identificar a
concepcdo das enfermeiras sobre a PNSILGBT?; (3) Identificar quais as principais dificuldades
encontradas pelas enfermeiras na produgdo do cuidado para as pessoas LGBT?; (4) Elencar
quais sdo as estratégias que poderiam ser utilizadas para melhorar o cuidado a populacao

LGBT?

2 METODOLOGIA

Considerando os aspectos éticos da pesquisa que envolve seres humanos, este estudo é
um recorte do projeto de iniciag@o cientifica intitulado Cuidados a populacio LGBT na
Estratégia Satide da Familia, devidamente submetido e aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Alcides Carneiro da Universidade Federal de
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Campina Grande (UFCG), sob o CAAE n° 68929417.6.0000.5182. Trata-se, portanto, de uma
pesquisa do tipo exploratéria e descritiva com uma abordagem qualitativa.

O campo de desenvolvimento da pesquisa foi no ambito da Atengdo Basica (AB), nas
Unidades da Estratégia Saide da Familia (ESF) do municipio de Cuité na Paraiba. De acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2017), no ano de 2010 sua
populacdo era de 19.978 habitantes, com estimativas de 20.348 habitantes para 2017. Com uma
drea territorial de 741,840 km? sendo sede da 4° Regido Geoadministrativa do Estado da
Paraiba, o municipio € composto por nove Unidades da Estratégia Satide da Familia, das quais
cinco sdo localizadas na zona urbana e quatro na zona rural. A pesquisa de campo foi realizada
entre os meses de marco a abril de 2018.

As participantes selecionadas para compor esse estudo foram as profissionais
enfermeiras que estivessem atuando na ESF no momento da pesquisa. Foram incluidos no
estudo as enfermeiras que estavam atuando ha no minimo seis meses nas Unidades de Satde
da Familia (USF). Foram excluidas as profissionais que estivessem de férias, licenca ou outro
motivo que as impediam de estar no exercicio da profissdo no periodo da coleta do material
empirico.

Aconteceram, previamente, encontros com cada uma das participantes nas Unidades
Basicas de Satide, onde houve a apresentacdo dos objetivos da pesquisa, bem como a defini¢dao
do local onde ocorreria as vdrias entrevistas. Das nove enfermeiras abordadas, cinco aceitaram
participar, duas ndo deram a resposta de imediato e posteriormente ndo se posicionaram e duas
estavam dentro dos critérios de exclusdo. No que diz respeito aos locais das entrevistas, trés
ocorreram nas Unidades Bésicas de Saude e duas ocorrerem nos locais de residéncia das
enfermeiras.

Para coleta do material empirico foi realizada uma entrevista semiestruturada com as
seguintes questOes norteadoras: qual seu entendimento sobre a PNSILGBT; quais as
dificuldades frente ao cuidado a populacdo LGBT; quais estratégias que poderiam ser utilizadas
para melhorar o cuidado a populacdo. As entrevistas foram coletadas com auxilio de um
aparelho mp3. Durante a realizac¢do das entrevistas foram priorizados ambientes adequados para
coleta a fim de minimizar interferéncias.

Para andlise dos dados foi utilizada a técnica de Andlise Temdtica de Conteddo de
Bardin. Para Bardin (2011), essa andlise consiste em trés etapas: a pré-andlise, descri¢do e
interpretacdo referencial.

Na fase de pré-andlise, apds a transcricao de todas as entrevistas, foram selecionadas as

falas mais relevantes e com um maior grau de associacdo com os objetivos deste estudo. Na
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etapa da descri¢do, a partir das falas selecionadas, obteve-se as unidades de registros, que foram
0s temas que mais se repetiram e, por ultimo, construiram-se as categorias com base na
identificacdo das unidades de registro.

Com base nos objetivos propostos e nas temdticas mais constantes apresentadas nas
cinco entrevistas e discutidas a partir da literatura pertinente, foram construidas duas categorias
que reproduziram as concepcoes das enfermeiras da ESF sobre os cuidados a populacdo LGBT:
a Categoria I - (Des) Conhecendo a PNSILGBT, com o objetivo de conhecer o entendimento
das enfermeiras sobre a PNSILGBT e a Categoria II - Dificuldades e estratégias na producdo
do cuidado para a populacdo LGBT, a fim de identificar as principais dificuldades encontradas
pelas enfermeiras bem como as estratégias para a prestacdo do cuidado & comunidade
mencionada.

Como forma de garantir o anonimato das participantes da pesquisa utilizou-se a letra
“E” acompanhada da numeragdo correspondente a ordem cronoldgica da realizagdo das
entrevistas. A participacdo das entrevistadas na pesquisa ocorreu mediante assinatura e
concordancia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) fornecido em duas vias
no inicio da entrevista, além da solicitagdo em gravar as entrevistas. O sigilo, o anonimato e a
garantia da desisténcia em qualquer momento da pesquisa foram assegurados, assim como a

voluntariedade da participagcdo na pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo da experiéncia humana deve ser feito entendendo que as pessoas interagem,
interpretam e constroem sentidos (GUERRA, 2014). Assim, antecedendo os dados provenientes
das entrevistas, a tabela 1 traz a caracterizagdo das enfermeiras entrevistadas que atuam na
Estratégia Saude da Familia (ESF), no municipio de Cuité-PB, com o intuito de tragar um perfil

das participantes da pesquisa e estabelecer sua relacdo com os objetivos da pesquisa.
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Tabela 1. Caracterizacdo do perfil das enfermeiras participantes da pesquisa que atuam na
Estratégia Saide da Familia do Municipio de Cuité, Paraiba, 2018.

Sexo Formacao Idade Tempo de Pos- Tempo de Capacitacao
(Anos) Formacao Graduacido |trabalho na ESF| PNSILGBT
E1l F Enfermagem 28 A 2A Nio 1A Nao
E2 F Enfermagem 31A 6 A Urgéncia e 2Ae6 M Nao
Emergéncia
E3 F Enfermagem 33A 8 A Oncologia 1AedM Nao
E4 F Enfermagem 26 A 3A MBA e 1Ae3M Nao
auditéria em
servicos de
satde
ES F Enfermagem 23 A 1AelOM Nao 1Ae3M Nao

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

No presente estudo observa-se o predominio do sexo feminino em todas as participantes
da pesquisa, algo que pode estar diretamente relacionado com a profissao, pois, a Enfermagem
€ uma profissdo historicamente feminina (COLPO; CAMARGO; MATTOS, 2006). Além
disso, este resultado corrobora estudos que mostram que a Enfermagem no Brasil é exercida
por 86,2% de profissionais do sexo feminino, chegando a mais de 90% na Paraiba (FIOCRUZ;
COEFEN, 2013a, 2013b; SANTINI et al., 2010; CORREA et al., 2012).

Associado a isto, € importante considerar a influéncia de Florence Nightingale na
femiliza¢do da Enfermagem, em que no periodo vitoriano na Inglaterra, instituiu a divisdo nas
praticas de Enfermagem, com base em ideias que relacionavam as mulheres a vocag¢do para o
cuidar. Assim, o exercicio da Enfermagem moderna passa a ficar relacionado as qualidades e
habilidades apontadas como naturalmente femininas (LOPES; LEAL, 2005; COLPO;
CAMARGO; MATTOS, 2006).

Entre as entrevistadas, percebe-se uma média de idade de 28 anos, indicando que as
profissionais que estdo atuando na ESF sdo profissionais relativamente jovens, recém-formadas
e com pouca experiéncia. O SUS € um grande acolhedor de profissionais, devido a grande
demanda e necessidade, além disso, ndo se exige especializacio para atuagdo na AB, o que pode
refletir na idade das profissionais que atuam na ESF. Ademais, vale destacar que existe forte
motivacdo para as profissionais enfermeiras em trabalhar na AB, na ESF, pois esta possibilita
uma boa remuneracdo financeira, existe reconhecimento e valorizagdo, por parte da

comunidade, da capacidade de trabalho do profissional enfermeiro, além de que o enfermeiro
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reconhece na AB um lugar que possibilita a transformacdo de forma positiva na vida dos
individuos e da coletividade (ROSENSTOCK, 2011).

As profissionais observadas apresentaram caracteristicas distintas ao que concerne ao
tempo de formagao, tendo a enfermeira com o menor tempo de formag¢ao menos de dois anos e
a profissional com maior tempo de formacao sendo oito anos. Todas as entrevistadas tinham
menos de 2 anos de atuacdo na ESF, dado que pode indicar uma alta rotatividade de
profissionais. Destaca-se no periodo da realizacdo desta pesquisa que todas as profissionais
entrevistadas mantinham vinculos com o servigo através de contratos temporarios, havendo
total auséncia de profissionais que ingressaram na ESF por meio de concurso publico.
Menciona-se também as elei¢cdes publicas para gestdo municipal, que ocorreram no ano de
2016, demarcando a coincidéncia de tempo da gestdo municipal com o tempo de atuacdo das
enfermeiras entrevistadas.

Ja em relacdo a pds-graduagdo, constatou-se que 3 enfermeiras apresentaram ter curso
de especializacdo lato sensu. Contudo, observa-se que as especialidades encontradas nesse
estudo nao eram voltadas ao processo de trabalho em saude da familia ou satde coletiva,
embora estas enfermeiras estivessem trabalhando na ESF.

Vale destacar que nenhuma enfermeira deste estudo referiu ter capacitagdo na
PNSILGBT. Esse resultado pode refletir o desinteresse por parte das enfermeiras em estudar o
tema, além disso, muitas vezes pode ser reflexo de uma sociedade fortemente marcada pelos
preceitos da heteronormatividade.

E importante ainda apontar que o curso sobre a PNSILGBT vem sendo oferecido
gratuitamente na plataforma do Sistema de Universidades Abertas do SUS (UNA-SUS). Criado
em 2010, o UNA-SUS tem o objetivo de atender as necessidades de capacitacdo e educacdo
permanente dos profissionais de saude que atuam no SUS. Com o foco prético e dinamico, 0s
cursos t€ém como objetivo proporcionar uma educacdo permanente, tendo em vista os desafios
presentes no dia a dia dos profissionais de saide que atuam no SUS. Para isso, os cursos sao
inteiramente gratuitos com modalidade a distancia escolhida para facilitar o acesso (BRASIL,
2017; SENA; SOUTO, 2017).

ApOs a caracterizagdo do perfil das enfermeiras e como forma de andlise do corpus

documental da pesquisa, passamos a discussdo acerca das categorias temdticas.

3.1 Categoria I: (Des)Conhecendo a PNSILGBT

Quando criada, a PNSILGBT foi um marco para a constru¢do de um SUS mais

equanime, além de fortalecer discussdes e estratégias direcionadas ao enfretamento da
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discriminacdo por orientacdo sexual e identidade de género na sociedade (BRASIL, 2013;
SENA; SOUTO, 2017).

Assim, as falas que seguem representam bem a (in) visibilidade a qual a populacdo
LGBT esta sujeita nos servigos de satide, pois, embora as enfermeiras tenham conhecimento da
existéncia da politica, a grande maioria nunca leu a documentacio, ndo conhece suas diretrizes
ou com qual objetivo ela foi criada. Essa realidade fica demarcada nas falas das enfermeiras E1
e E2, as quais expdem esse fato ao reconhecerem que sabem da existéncia da politica, contudo,

nunca tiveram contato com a mesma para uma leitura e aprofundamento.

[...] a fundo ndo, conheco ndo [...] tenho conhecimento que existe.

Porém nunca me aprofundei ndo. (E1)

[...]assim, eu ndo tenho o conhecimento amplo nessa politica, conheco
porque a gente tem o conhecimento que tem nas midias, mas eu ndo
tenho nenhum |[...] eu fiquei até curiosa porque eu ndo tenho muito
conhecimento e é uma coisa que a gente estd lidando cada vez mais,
cada dia mais a gente estd enfrentando esse tipo de situacdo dentro da

unidade de satide. (E2)

Pelas falas, verifica-se uma falta de interesse por parte das enfermeiras em buscar
conhecimentos sobre a populagdo LGBT, pois, pelos relatos, percebe-se que as entrevistadas
sabem sobre a existéncia da politica, contudo, se omitem do dever de procurar maiores
informacdes. Essa falta de motiva¢do em buscar conhecimento sobre a comunidade supracitada
pode ser reflexo e estar associada a todo preconceito arraigado na sociedade, a priori nos
servigos de saude, a qual a populacdo LGBT vem sofrendo ao longo das décadas e que dificulta
sua visibilidade dentro dos servigos de saide (VITIRITTI; ANDRADE; PERES, 2016).

Além disso, essa falta de relevancia da politica para as enfermeiras mostra que as
discussoes de identidade de gé€nero e orientagdo sexual continuam a constituir um tabu nos
servicos de satde. Isso pode ser reflexo ainda de uma sociedade heteronormativa, a qual julga
e discrimina todos que fogem do padrao imposto e aceito pela sociedade (ALBUQUERQUE et
al., 2013; VITIRITTI; ANDRADE; PERES, 2016).

Outro aspecto importante que pode estar por trds desse desinteresse por parte das
enfermeiras em buscarem informagdes sobre a populacdo LGBT € a propria formagdo

académica, com grades curriculares que ndao contemplam disciplinas que abrdem sobre a
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aceitacdo e os cuidados voltados a populagdo LGBT, bem como as principais doengas que os
acometem (QUERINO, 2017).

Para mais, na fala da enfermeira 2, embora ela relate desconhecer a PNSILGBT, ela
reconhece a procura, o contato com a comunidade LGBT cada vez mais frequente dentro dos
servicos de saudde.

A respeito disso, observa-se que nos ultimos anos houve grandes conquistas sociais
dentro das politicas publicas, além de maiores discussdes a respeito da identidade de género e
orientagdo sexual, fazendo com que a popula¢do LGBT tivesse mais visibilidade dentro e fora
dos servigos de satde, e que esse publico tomasse maiores conhecimentos sobre seus direitos e
buscasse mais informacdes.

Contudo, mesmo que se tenha alcancado grandes conquistas, a falta de conhecimento e
preparo por parte dos profissionais de saude constitui ainda um dos principais fatores
encontrados na literatura como sendo uma barreira para prestacdo dessa assisténcia a
comunidade LGBT. Além disso, esta populacdo sofre constante restricdo de seus direitos e €
alvo de forte discriminagdo dentro dos servigos de saude (SANTOS et al., 2010; CERQUEIRA-
SANTOS, 2018; FERREIRA; PEDROSA; NASCIMENTO, 2018).

Destaca-se que a PNSILGBT, publicada em 2011, completou em 2018 oito anos de
existéncia. Por ser uma politica recente, isso permite pontuar que as enfermeiras entrevistadas
ndo tinham realmente nenhuma curiosidade ou encanto em ter um conhecimento aprofundado
sobre a PNSILGBT.

Vale ressaltar que a inser¢ao da tematica que envolve a populagdo LGBT € uma forma
de firmar e implantar as diretrizes da propria politica LGBT por meio de educagdo permanente
desenvolvida no SUS, envolvendo os trabalhadores da saide e os integrantes dos conselhos de
saude e as liderancas sociais (BRASIL, 2012).

Quando questionada sobre a PNSILGBT, a enfermeira 3, além de falar que a conhece,
relata que coloca algumas vertentes da politica em pratica na Unidade Basica de Satide na qual

trabalha.

[...] a gente implantou depois que eu cheguei aqui nessa unidade,
inclusive a uinica unidade aqui de Cuité que tem esse programa. [...]jd
foi aprovado pelo Ministério, mas ninguém desenvolveu, entdo a gente
teve essa ousadia de desenvolver essa politica aqui que estd dando

muito certo. (E3)



21

Na presente fala e pelos dados provenientes dos resultados desta pesquisa, observa-se
que apenas a enfermeira 3 tem conhecimento da PNSILGBT e viabilizou o desenvolvimento
de acdes relativas a tematica no municipio. A enfermeira descreve como um ato de ousadia e
pioneirismo o fato de desenvolver uma atividade de saide para esse publico, visto que até a sua
chegada a unidade ainda ndo havia sido posto em prética nada relacionado com esta temética.

Uma das formas de dar visibilidade a todas estas situacdes a qual a populacio LGBT
estd sujeita é garantir o direito a saide por meio da efetivacdo das politicas publicas de saudde,
ou seja, por meio do oferecimento de servigos de satde para toda a populagdo, para que cada
um seja visto dentro da sua individualidade.

Nesse sentido, os profissionais de saide possuem um importante papel, desde a
fomentacdo até implementacdo das politicas publicas de saude. Assim, a enfermeira 3
desempenha funcio de suma importincia ao iniciar acdes que favorecam a consolidagcdo das
politicas nacionais vigentes, além de atuar como educadora de saide, pois também faz parte de
sua atuacdo diante da producdo de cuidados para promog¢ado da igualdades e equidade no SUS
(QUERINO, 2017).

Aponta-se que a forma como o profissional de saude enxerga a comunidade LGBT
influencia decisivamente na sua forma de atendimento nas consultas e atuacao terapéutica, que
na maioria das vezes ndo consegue abarcar as especificidades a qual a populacdo LGBT esta

sujeita (BENEDETTI, 2005).

3.2 Categoria II: Dificuldades e estratégias na producao do cuidado para a populacao
LGBT

Esta categoria foi criada com a finalidade de verificar as principais dificuldades
encontradas pelas enfermeiras na produ¢do do cuidado para com a comunidade LGBT, além de
elencar as estratégias que, segundo as entrevistadas, poderiam ser utilizadas para melhorar este
cuidado.

Assim, quando foram questionadas sobre as principais dificuldades encontradas na
producdo do cuidado a esta parcela da populagdo, as enfermeiras foram unanimes a respeito do
preconceito a qual a populagdo LGBT € vitima nos servicos de saide. Como fica clara na fala

de E5:

[...] inicialmente eu acredito que é uma dificuldade trazer a popula¢do
para unidade por causa do estigma da populacdol...]eu acho que para

trabalhar com esse puiblico, vocé tem que ser muito aberto e fazer
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muitas atividades, principalmente educacdo em saiide, ndo

direcionados para eles, mas para aceitacdo dos demais (ES)

O preconceito e a discriminacdo a qual a populacdo LGBT estd sujeita nos servicos de
saude funciona como principal barreira entre eles e os estabelecimentos de satde. Estas formas
de preconceito ou desinformacgdo se revelam na propria oferta de cuidados em questdes como
a falta de integralidade no atendimento, culpabiliza¢cdo do/a usudrio por adquirir alguma doenca,
desconsideragdo do nome social para atendimento, a exemplo das travestis, € nao
reconhecimento dos direitos sexuais e reprodutivos desta populagdo, entre outros apontamentos
(FERRAZ; KRAICZYK, 2010).

E importante destacar que esse preconceito que gera atitudes discriminatérias no
cotidiano dos servicos de saude frente a populacdo LGBT € consequéncia das implicacdes dos
esteredtipos de género frente as diferentes formas da apresentacdo de gé€nero e orientacdo
sexual, especialmente quando as identidades de género diferem da l6gica social imposta, ou
seja, do padrdo heteronormativo (ALBUQUERQUE, 2016).

Além do preconceito ja mencionado acima, na fala da enfermeira 3, pode-se observar
que o preconceito ndo vem apenas da comunidade, mas também tem origem dentro da prépria

gestdo de saudde.

[...] esse preconceito ndo vem sé dos usudrios, da comunidade ndo,

esse preconceito vem muito das pessoas da gestdo, sabe? (E3)

Esse preconceito por parte dos gestores citado pela enfermeira 3 a qual a populacio
supracitada estd sujeita compromete diretamente a prestacdo de cuidado em saude. Além disso,
as responsabilidades e atribui¢des que a PNSIPLGBT direciona aos municipios fica deficiente
ja que as pessoas que estdo no cargo de poder sdo pessoas que estdo com os olhares revestidos
de preconceito (BRASIL, 2013).

Em uma pesquisa realizada com o objetivo de compreender as concepgdes de gestores
municipais de saide sobre a populacdo LGBT, chegou-se a conclusdo de que os gestores de
saide dos municipios ndo se percebem como atores responsaveis pelo cuidado para com este
grupo, o que contribui para a fragilidade e consequente desarticulagdo da rede de atencdo a
satde no que tange a comunidade LGBT (GOMES, 2018).

Dessa maneira, o posicionamento discriminatdrio presente na gestdo em saude dificulta

ainda mais a identificagdo das necessidades e especificidades da populagdo LGBT no
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municipio. Ademais, também prejudica a propria implementacdo da PNSIPLGBT, a inclusao
de contetidos relacionados a saide da comunidade LGBT nas acdes e servigos de satde, e a
producdo de préticas educativas com a qual a politica busca melhorar a visibilidade e o respeito
para com a populacdo LGBT (BRASIL, 2013).

Ja a enfermeira 1, quando questionada sobre as dificuldades, elenca a falta de procura

por parte da comunidade aos servicos de saude.

[...] dificuldade ndo [...] dificuldade so mais em questdo de procurar o

servigco, mas de atendimento, de acolhimento, ndo (EI)

Vemos nesta fala que a enfermeira 1 afirma nao existir dificuldade de atendimento ou
mesmo de acolhimento na Unidade de Satde, porém ao mesmo tempo aponta como dificuldade
a baixa procura por parte da populagdo LGBT aos servigos de saude.

Partindo da fala dessa profissional, podemos inferir algumas questdes: Serd que a baixa
procura nao estd relacionada com um possivel estigma e preconceito institucional que os
usudrios LGBT enfrentam ao tentarem acessar os servicos de satide? Serd que nao esta faltando
vinculo com os profissionais?

Na maioria dos casos, o que se percebe € que as pessoas LGBT t€m receio em procurar
0s servicos porque nao se sentem acolhidos, tanto pelos profissionais da unidade, quanto pelos
outros usudrios que circulam pelo servico. Além disso, as vezes, a propria equipe de satide
detém conhecimento acerca da vida pessoal desse potencial cliente, o que acaba gerando um
desconforto por parte do usudrio.

Nessa perspectiva, quando a enfermeira define a baixa procura dos servigos de satde
por parte da populacdo LGBT como sendo uma dificuldade para prestagdo dessa assisténcia,
ela estd de certa forma culpabilizando os usuarios LGBTs. Ao fazer tal afirmacdo, se omite da
responsabilidade de realizar uma busca ativa e identificacdo dos usudrios da sua comunidade,
assim como elencar suas necessidades.

Essa resisténcia, mencionada pela enfermeira 1, por parte da populagio LGBT em
procurar os servicos de saude € referida na literatura como sendo resultado da prépria falta de
capacitacdo e preconceito por parte dos profissionais, além de todo contexto discriminatdrio em
decorréncia do padrao heteronormativo (ALBUQUERQUE et al., 2013). Associado a isto, a
percep¢ao de ma qualidade dos servicos de satide por parte da comunidade LGBT, a demora no

atendimento, e a incredulidade quanto a possibilidade de confidencialidade em um atendimento



24

prestado por pessoas conhecidas da comunidade contribuem como obstéculo para a procura dos
servicos de saide (FERRAZ; KRAICZYK, 2010).

Dessa maneira, a informacao da baixa procura dos servicos de saide pela comunidade
LGBT pode ser reflexo da propria imagem inacessivel que esses usudrios t€ém dos servicos de
saude, algo constatado por Carvalho e Philippi (2013) em um estudo no qual afirmam que 80%
dos entrevistados do publico de Iésbicas, gays bissexuais classificam os servigos de saiide como
inacessiveis, além de demonstrarem um porcentual de insatisfagdo com os servigos publicos de
satide de mais de 63%.

Quando questionadas sobre as estratégias que poderiam ser utilizadas para melhorar o
cuidado a populacdao LGBT obteve-se duas linhas de resposta. Na primeira, as enfermeiras
acreditam que todos os profissionais de saide, sem excec¢do, necessitam de capacitagdes, ou
seja, € necessaria uma qualificacio para que populagdo LGBT seja bem assistida, como fica

evidente na fala de E2:

[...] eu acho que primeiro a gente tinha que fazer uma capacita¢do da
propria equipe, ndo adianta s6 eu o médico fazer agdes a equipe inteira
tem que trabalhar da mesma forma desde a recepcdo até o consultorio,
entdo assim os agentes de saiide também necessitam porque eles sdo,
eles sdo o foco da UBS né? Eu acho que tem que fazer a capacitacdo

da equipe inteira ndo so o enfermeiro ou o médico, fazer

individualmente. (E2)

A segunda linha de respostas apresentada pelas entrevistadas diz respeito a necessidade

da realizacdo de grupos, encontros e acdes para conscientizagdo da sociedade.

[...] eu acho que para melhorar mais, para abrir a cabeca mais dessa
populacdo, a gente tinha que desenvolver um grupo, para fazer
encontros, para fazer acoes, para levar informagées para fazer alguma

dindamica, seja o que for. (E3)

O resultado encontrado na fala da enfermeira 2 corrobora os achados de Santos (2010),
em um estudo sobre a percepcao de usudrios LGBTs sobre o SUS, onde observou-se que estes
acreditam que os profissionais ainda ndo estdo sensibilizados e preparados para atender esse

publico. Além disso, esses usudrios mostraram necessidade de serem enxergados e entendidos.
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Observou-se também uma necessidade, por parte da comunidade LGBT, de quererem ser
questionados sobre como gostariam de ser tratados e sobre quais as suas necessidades.

Em pesquisa realizada por Carvalho e Philippi (2013), com usudrios LGBT, a maioria
referiu que ha necessidade de melhor qualificagdo profissional, pois 0s mesmos acreditam ter
necessidades diferentes dos demais wusudrios, como maior cuidado no atendimento
ginecoldgico, melhores orienta¢des sobre planejamento familiar e seus direitos dentro do SUS,
entre outras; e que grande parte dos profissionais de satde ainda tem dificuldade em trabalhar
com essa populagdo, e as capacitacdes contribuiriam para diminuir o preconceito,
principalmente entre os profissionais da equipe interdisciplinar (CARVALHO; PHILIPPI,
2013).

E importante observar que a prépria existéncia da politica ndo garante um cuidado
adequado para a populacdo LGBT, pois, para que ocorra sua efetivagdo € preciso capacitar os
profissionais de satide, para que seja proporcionado assim, um atendimento livre de preconceito
e discriminacdo, além de possibilitar aos profissionais da satde enxergarem as demandas
especificas deste grupo (FARIAS, 2013; GUIMARAES et al., 2017).

Ademais, na fala da enfermeira 2 pode-se perceber uma €nfase na qualificacdo dos
agentes comunitarios de saude que, segundo ela, “ sdo o foco da UBS”. Na ESF, o ACS ¢ um
profissional que tem uma fun¢do primordial ao agir como elo entre a populacdo adstrita em sua
drea e a equipe de sadde, funcionando como importante canal de comunica¢do entre a
comunidade e os profissionais, uma vez que estes refletem as percep¢des, conhecimentos e
sentimentos da comunidade, e instauram novas formas de praticar a atencao a saude.

Porém, um estudo mostra que estes profissionais t€m concepcdes equivocadas
relacionadas ao publico LGBT, acreditando que as barreiras que existem entre a comunidade e
os servicos de satude sdo construidas pela propria populagdao LGBT, negando as dificuldades de
acesso, além de ndo reconhecerem o preconceito no atendimento a esta parcela da populacao.
Esta concepg¢io equivocada por parte dos agentes comunitarios de satide dificulta a assisténcia
prestada, além de constituir uma barreira a mais para o efetivo acesso aos servicos de satide
(GUIMARAES et al., 2017).

J4 no discurso da enfermeira 3, ela aponta como estratégia de melhoria, a criagdo de
grupos para que sejam realizados mais encontros e o desenvolvimento de acdes de educagio e
saude para levar mais informacdes para esse publico.

Contudo, é importante que esses profissionais além de desenvolver estas atividades,
estejam preparados para irem para a rua, saberem abordar os usudrios LGBTs. Existe uma

grande parcela da populacdo LGBT que ndo assume sua orientacdo sexual e/ou identidade de
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género porque nao encontra apoio e vinculos entre os profissionais, na familia ou comunidade
(FERRAZ; KRAICZYK, 2010).

Para que estas atividades sejam desenvolvidas com sucesso 0s usudrios precisam ter
vinculo com os profissionais que estdo atuando na ESF. De nada adianta a criacdo de grupos e
atividades direcionadas a publico, se esses profissionais ainda se revelam com atitudes
discriminatdrias e de desinteresse a esse tema.

Assim percebe-se que as dificuldades e barreiras encontradas neste estudo corroboram
pesquisas jd realizadas na qual aponta o preconceito e a pouca procurar por parte da populacdo
LGBT como sendo uma barreira para o acesso aos servigos de satide. Entretanto, embora as
enfermeiras consigam identificar estes obstidculos, as mesmas ndo realizam nenhuma
intervencao ou procuram sanar essa dificuldade, o que fortalece a hipotese de que dialogar sobre
género, ainda € um tabu, em muitos casos.

Além disso, as estratégias as quais as enfermeiras citaram como forma de melhorar a
assisténcia a comunidade LGBT de nada funcionariam caso estas ndo busquem compreender
que falar e atuar na perspectiva da diversidade de género, se faz necessario e urgente, para se

atuar na integralidade e no combate a violéncia.

4 CONSIDERA COES FINAIS

A populagao LGBT sofre frequente restricdo dos seus direitos e é alvo constante de
preconceito e descriminacao dentro dos servigos de saude. Esse cendrio a qual a populacdo
LGBT estéd submetida funciona como um forte determinante e condicionante de saide.

Neste quadro, o enfermeiro da ESF tem um importante papel na disseminagdo e apoio a
politica PNSILGBT, ajudando a concretiza-la nos municipios. Também é papel crucial do
enfermeiro o acolhimento e a criacdio de um vinculo com o usudrio, identificando as
necessidades de intervencao e cuidado.

Os resultados desta pesquisa mostram que as enfermeiras que atuam na ESF, ainda
possuem dificuldade no que diz respeito a buscar o conhecimento das necessidades e demandas
que envolvem a populacdo LGBT no ambito da saide. Além disto, observa-se que as
enfermeiras possuem um fragil entendimento sobre a Politica Nacional de Saude Integral da
Lésbicas, Gays, bissexual e travestis e transexuais.

Verificou-se também pelas falas das enfermeiras, que a comunidade LGBT tem grande
dificuldade de acesso aos servigos de saude, devido a falta de procura dos servicos de satde por

parte da propria populacio LGBT. Além disto, observa-se que as participantes desse estudo
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reconhecem que esse publico € alvo de grande preconceito e que por vezes parte dos proprios
gestores de saude.

Quando se trata das estratégias encontradas pelas enfermeiras que poderiam apoiar as
acdes e praticas ao piblico mencionado, as mesmas sdo inespecificas ao sugerir capacitagdes.
Embora sejam necessdrias, as profissionais ndo direcionam o objetivo dessas capacitacdes.

E importante discutir as ferramentas que poderiam ser utilizadas para melhorar o acesso
e diminuir as barreiras entre a comunidade LGBT e os servicos de satide bem como o papel dos
enfermeiros neste contexto. As enfermeiras da ESF tém um importante papel no direcionamento
do cuidado a esta populacao e é preciso que estas consigam enxergar 0s assuntos.

Além disso, os agentes comunitdrios de saide podem desempenhar um papel crucial
nesse cuidado, fortalecendo o vinculo e ajudando a identificar as reais necessidades dos usuarios
da comunidade. Ademais as enfermeiras podem fazer uso dos profissionais do Nucleo
Ampliado de Sadde da Familia (NASF), em especial o servico de Psicologia, para poder
compreender como abordar e discutir questdes de género e sexualidade.

Vale ressaltar que as participantes sdo profissionais jovens € com pouco tempo de
formacao, na qual se espera que haja uma postura mais ativa e aberta a diversidade e que possam
mudar a realidade a qual pertencem. Nesse sentido, se faz necessdrio ainda que haja uma
reforma nos curriculos dos profissionais da saide, agregando discussdes e reflexdes sobre a
temadtica de género, considerando que este € um importante marcador de saide/adoecimento.

Acredita-se, também, que € necessdrio que haja melhorias € um maior investimento em
saude e educacdo, divulgacdo dos servigos de saude, produgdo e divulgacdo de materiais
educativos além de acdes de orientagcdo e apoio social.

Durante a realizac¢do desta pesquisa houve uma certa dificuldade e resisténcia em obter
posicionamento das enfermeiras referente a participacdo na pesquisa. Ter explicado o tema e o
objetivo do trabalho pode ter interferido na recusa de algumas. Além disso, houve dificuldade
também em encontrar pesquisas que interligassem o profissional Enfermeiro diretamente a
populacdo LGBT. Assim, esse trabalho se faz importante uma vez que pode colaborar com
dados que mostrem as reais concepgdes de enfermeiras da ESF sobre o cuidado a populagado
LGBT contribuindo assim para nortear a assisténcias destes profissionais.

Percebe-se, entdo, com estes resultados que, embora existam grandes conquistas sociais
no tocante a populacdo LGBT, muito ainda precisa ser feito, pois, a existéncia da politica por
si s6 ndo garante a sua efetivacdo. E necessdrio que haja uma sensibilizacdo por parte dos

profissionais, em especial os enfermeiros que compdem a ESF, para que seja feito o
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acolhimento necessdrio, com vistas as reais necessidades e especificidades desta populagdo.

Para que assim esse publico consiga ser enxergado, amparado e cuidado em sua integralidade.
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CAAE- GB029417 6.0000. 5122

ncthulgho Proponents: UNWEREDADE FEDERAL DE CARMFMA GRANDE

Patrocinador Pringlpal: Finanoamsena Priprio

DADDE 0D PARECER

Homesro do Pamosr: 2.1 84.629

&prasantagio do Projeto:

Trafa-ne de um esludo qualkaiva o lipooga exporaitra a ser realireds junls @cs profissionals da
csiraiégla sadde da famila &m W mUnkipie no imenor parebans. Acredia-se Que por mek dos resullados
detsi LEbsdo s possa Iragar as polencialdades & emmyves gue permeiam o asskldncia & esse grupo
wulnerdeel & as=m propor estraldgios de superacdo

Objrtvo da Fecquilcs:

abjeilo Primudria:

=« Caracberizar assisiénoa presiada pelos profissionais da Estratdgin Sadde da Famdia no tocanke ao
culdade com & popuiacde LEAT.

bl o S unadria:

« Conhecer a coneenido dos profissionaks de salde sobre a Folilica Maconad de Sadde Inlegral LSAT;

= Averiguar o conheomento dos profissionals de sadde com nedagido s necessidades da popuiaclo LGAT
ma mndnciplo de CubdPE;

= |dantificar as difcukdades @ polenciaidades dos profssonas de saade frenie ac cukdade com & popdiacdo
L&SBT;

Enderwrr:  Hin: Dy, Carkees Lhagsos, &' 6

Burro: Sio Josd CEi": 54.050-HD

- = RNumncmo: CAlPRE GRSk DE

Islwtone:  |ESLT01-8545 Fae: (EARTONEE e g s ufcg e be




34

UFCG - HOSPITAL

UNIVERSITARIO ALCIDES %M'm o
CARNEIRQ DA UNIVERSIDADE

Cendraache da Pasoer 3 104 156

« Descrewer as apbes elou prafeas de sadde realzadas por esses prefssionals no focanle ao cukdado &
PO kecao LGETY

Avallaglc do Rbscos a Esnaflolos:

Fig oo

s Comeo riscos possivels, esia pesqguisa poderd nager consrangimenio acs pariicipanies, @b que envobse uma
bemddca gue anda noao & o dsosda e reflelkda nos senvicos de sadde. Pordm a pesquisadon se
compromaie & explicar a finaldads da pesquisa act ervohvdos, bem como manler o cardier privaeds de suas
Identdades, o garantir gue o quakguer momenls o paricipante. se guser podend detisir da pasquisa sem

Snils al guns

Benedioing:

= Esla pesquisa conirbard na ampliagdo da produgdo centifoa relaconsda & iemabca, irazendo subsidios
para o forlakeo mendo da prdfica dos profssionas de sadde no culidado 8 poouacde LSBT, posslbifands &
desconsinegio de preconosbos & alledes segregadonas ¢ favorecendo a promogan de pralkcas inclusias,
alédm de subsidiar discussbes maks amplas dentro das nsliukgdes formadoras, pemilindo que o ensine
aprendizajem soja wollado pama acolher a dversidade @ e minorias.

Comentarios & Conclderagies cobre & Peogulca:
Q prapeio apresonia reblevdnoia cleniifca @ sockal.

Conclderagdes sobm oo Termot de apreceniaglo obrigataria:

A pesquisadona annesEniou & Sepanbs: doourreniopda:

= Projeio dietal haido:

= Termo de compromisse da pesguisadon;

= Folha de rosio para Desquss ervetsendd Senes humanos:;

= Terma die dvuigogdo 908 re s Eedns

= Declaacio de compromisso da pesgul sadora;

s Termo de anudnoa Instbscional da gerenio da abenddo Désioa do municipo de Culle-F8

Conolusdss ou Pendénolas e Licts de Insdequagdas:
fprmvada.

Enderwee: M Uy, Carkes Lhagecs &' 6

Barero: S8 Josd LEI™ 5.00T-HinT

U = Nurncimo: Akl DHah e

Inlwlone: B LT0-55458 Fas: [EETOR-EEC -l g e ufigy ech be
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Ceasrack da Paemer 3104 054

Conclderagdes Finals & oritério do CEF:

Ecis parsssr fol slabarsdo bacesda noc doowmantor abaleo relaclonadoc:

Gt

Tipo Documenio Brquiva Parskagem Auriar E Biaio
infomagiies Baskcas |PE_INFORMAGOES BASICAE DD P | Zmms@oiT Aeho
do Pl BOJETD 915316 pi 20133z
Ouirns dEcaraoan Compronissansst (o ZTMSI0AT | Aknne Mendanca A DEto
21344 Saradvg

Ouirns iemen drulgacacass1pg ZTMSI0AT | Aknne Mendonca A pEbo
21341 I ra

Folhia die Fosho falfia roasio doo 14MG201T | Aknne Rendania A P B
193435  |Earadva

Frojelo Detathads ! |PROJETO . doos QEMEZET |Aknne Merdanga AL 0

Ernchura 11:34:47  |Baraiva

| Ingastinndor

Ouirns aulofizacan. o] QEMSZ0T |Aknne Mendanca A DEto
112348  1Egradvy

TCLE ¢ Termms de | TCLE doos OEMZET |Aknne Merdanga AP B0

AzsEnlimants 11:29:31  |Eanva

Jussidicaliva di

TS b

Ethaaplo do Parsoer:

A provaido

Haoeccia Apreolagda da COMEF:

Mo

CAKPIMA GRANDE, 24 de Juho de 2097

accinado por
Janues Hoguesirs da Carvalha

|Coordenador
Enderscm: Mo D, Carkes Dhagecs, &' 6
Buren: G40 Josd CEi" 59.000-HIT
U s Numncmo: CaktFRE GHakhlE
ledwlone:  |[EIL101-5545 Fas: |[EIERT0-EE E-mmd: G e b e b
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