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RESUMO

O preconceito e a discriminacdo social sdo questdes encontradas hd anos na populacdo de
Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (LGBT). Com isso, as marcas da intolerancia
de uma sociedade injusta jamais sdo apagadas, desencadeando assim, processos de
adoecimento fisico, psicolégico e até mesmo mortes prematuras. O objetivo desse estudo foi
analisar a percepcdo da populacdo LGBT, em relacdo a assisténcia oferecida nos servicos de
salde da rede publica de Juazeiro do Norte, CE. Dessa forma, entende-se que o método
qualitativo foi o mais indicado, sendo realizado de forma exploratoria e descritiva, com 0
intuito de alcancar os objetivos propostos com mais profundidade. A coleta de dados foi
realizada no municipio de Juazeiro do Norte, localizado no interior do estado do Ceara, com
um grupo LGBT, que fazem encontros quinzenais, na Associacdo Beneficente Madre Maria
Villac (ABEMAVI). Os dados foram organizados por meio da analise de contetido tematica, e
a partir desta analise, revelou-se a caracterizagdo do sujeito da pesquisa e 4 categorias
tematicas que respondem aos objetivos proposto: percepcdo da populacdo LGBT a cerca da
assisténcia oferecida pelos profissionais no servico de saude da rede publica; principais
dificuldades encontradas no acesso ao servi¢o de saude publico; conhecimento sobre os seus
direitos ao acesso no servico de salde e a PNSI-LGBT,; realizacdo de educagdes em saude
sobre a teméatica LGBT nas Unidades Basicas de Saiude (UBS). Com base nos dados coletados
observa-se que, infelizmente ainda hoje o preconceito, a discriminacéo e a exclusdo social,
sdo encontrados nas instituicGes de saude, local esse, que deveria ser acolhedor, humano e
livre de qualquer intolerancia ou prejulgamento. Dessa forma, ressalta-se a importancia de
capacitacbes e educacbes permanentes para os profissionais da salude, com o intuito de
sensibilizar os mesmos, para um atendimento humanizado e realizar novas pesquisas
abordando a tematica LGBT em outras percepcaes.

Palavras Chaves: Populacdo LGBT. Percepcado. Servico de Saude. Profissionais da Salde.



ABSTRACT

Prejudice and social discrimination have been found for years in the lesbian, gay, bisexual,
transvestite and transgender (LGBT) population. With this, the intolerance marks of an unjust
society are never erased, thus triggering processes of physical, psychological illness and even
premature deaths. The objective of this study was to analyze the perception of the LGBT
population in relation to the assistance offered in public health services in Juazeiro do Norte,
CE. Thus, it is understood that the qualitative method was the most suitable, being performed
in an exploratory and descriptive manner, in order to achieve the proposed objectives in more
depth. Data collection was carried out in the municipality of Juazeiro do Norte, located in the
interior of the state of Ceara, with a LGBT group, which has fortnightly meetings, at the
Association Beneficente Madre Maria Villac (ABEMAVI). Data were organized through
thematic content analysis, and from this analysis, it was revealed the characterization of the
research subject and 4 thematic categories that meet the proposed objectives: perception of the
LGBT population about the assistance offered by professionals in the service. public health;
main difficulties encountered in accessing public health services; knowledge about their rights
to access to health services and the PNSI-LGBT; health education on the LGBT theme in the
Basic Health Units (UBS). Based on the data collected, unfortunately, prejudice,
discrimination and social exclusion are still found today in health institutions, which should
be welcoming, humane and free from any intolerance or prejudice. Thus, the importance of
permanent training and education for health professionals is emphasized, in order to sensitize
them, to a humanized care and to conduct new research addressing the LGBT theme in other
perceptions.

Keywords: LGBT population. Perception. Health Service. Health Professionals.
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1 INTRODUCAO

O preconceito e a discriminacdo social sdo questdes encontradas ha anos na populacéo
de léshicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (LGBT). Com isso, as marcas da
intolerancia de uma sociedade injusta jamais sdo apagadas, desencadeando assim, processos
de adoecimento fisico, psicologico e até mesmo mortes prematuras (OLIVEIRA et al., 2017) .

A década de 80 foi marcada no Brasil, como o comeco da luta LGBT e
reconhecimento de seus direitos perante a sociedade. Periodo esse, que foram considerados
como grupos de riscos, pessoas sujas, que disseminavam o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV). Desde entdo, foi propagado ideias negativas a respeito do grupo. Diante do
exposto, 0 movimento LGBT vem crescendo a cada ano com o objetivo de reivindicar os
direitos de ir e vir, a livre expressdo de uma orienta¢do sexual, como também o livre acesso as
politicas publicas de satde no intuito de amenizar os casos de agressdes e mortes provocadas
pelas atitudes homofdbicas (SILVA, 2017).

Partir da vulnerabilidade e das barreiras encontradas por lésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais, foi instituido no &mbito do Sistema Unico de Salde (SUS) a Politica
Nacional de Salde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(PNSILGBT) através da Portaria GM/MS n° 2.836, de 1° de dezembro de 2011, no qual
reafirma o compromisso de SUS de universalidade, integralidade e equidade. Com isso, tem
como caracteristica principal o reconhecimento dos efeitos da discriminacdo e da exclusdo no
processo de saude-doenca da populacdo LGBT (BRASIL, 2013).

Contudo, sua implementacdo requer desafios e responsabilidades por parte
governamental e da sociedade civil. E até ndo termos uma comunidade justa, livre de
intolerancia pela sua orientagdo sexual, a populacdo LGBT ainda enfrentara obstaculos no seu
cotidiano, influenciando assim o seu acesso aos servicos de salde, que por muitas vezes a sua
vivencia esta relacionada a acontecimentos de preconceitos, discriminagdo ou pela incerteza
de uma assisténcia humanizada (SILVA, 2017).

A partir da problematizacdo, a motivacdo pela tematica surgiu apés a conclusdo da
disciplina, Saude do Homem, Género e Sexualidade em Enfermagem, na qual, foram
abordados, assuntos relacionados a tematica e com isso, a pesquisadora pode perceber que
essa populacdo é mais vulneravel e exposta a doencas e a discriminagdes, preconceitos e
constrangimentos em relacdo ao atendimento do grupo nos servigos de salde.

Diante da problemaética, a populacdo LGBT torna-se mais suscetivel a adquirir

doencgas, justificada pela falta de acompanhamento para prevencao e promocao da saide. Com
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iss0, 0 presente trabalho é de extrema relevancia, pois, abriu espaco para falar sobre 0 acesso
aos servicos de saude da populagdo LGBT, e abordou temas sobre discriminagdo social,
sexualidade e identidade de género. Dessa forma, tentando quebrar padrbes impostos
historicamente e com isso, enxergar o proximo com respeito, empatia, reconhecer suas
particularidades, mas, ndo faze-las motivo de excluséo social.

E para melhor entendimento desse fator, alguns questionamentos foram formulados,
como: qual é a percepcao da populacdo LGBT, em relacéo a assisténcia oferecida nos servicos
de saude da rede publica de Juazeiro do Norte, CE? Quais as principais dificuldades
enfrentadas pela populagdo, quando busca o servi¢o de salde publico? A populacdo LGBT
tem conhecimento sobre seus direitos no acesso ao servi¢co de saude e sobre a PNSI-LGBT?
Ha realizacdo de educacdes em saude sobre a tematica nas Unidades Basicas de Saude?

Em vista disso, a pesquisa deixou uma contribuicdo para os trabalhadores e
académicos da area da saude. Em que, acredita-se que haverd uma melhor compreensao sobre
a temética, no qual permitird avangos para uma melhor abordagem e assisténcia a populacao
LGBT. Dessa forma, sensibilizando-os para a importancia de um atendimento livre de
preconceitos, estimulando a reflexdo ética sobre sua atuacdo profissional, assim como
também, para a promoc¢do de uma sociedade mais humanizada e justa, ao buscar de alguma

maneira colaborar com a conquista dos direitos humanos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar a percepcdo da populacdo LGBT, em relacdo a assisténcia oferecida nos

servicos de saude da rede publica de Juazeiro do Norte, CE.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Tracar o perfil sociodemogréafico da populacdo em estudo;
e Identificar quais as principais dificuldades enfrentadas pela populagéo, quando busca o
servico de saude publica;
e Verificar o conhecimento dos participantes sobre seus direitos no acesso aos Servi¢cos
de saude e sobre a PNSI-LGBT,;

e Investigar se ha realizacdo de educacdes em salude sobre a tematica nas Unidades

Bésicas de Saude.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONTEXTO HISTORICO DAS POLITICAS EM SAUDE DE LGBT NO BRASIL

As politicas publicas em saidde de LGBT no Brasil vém ao caminhar dos anos
sofrendo transformacdes. E para contextualizar essa evolugédo sera classificada em trés ondas:
a primeira onda se refere ao periodo que corresponde ao final do regime militar, no qual
surgem o0s primeiros grupos homossexuais. A segunda onda, periodo marcado pela
redemocratizagdo e pela epidemia da AIDS, no qual passam a buscar uma parceria com o
Estado. Na terceira onda, a associacdo com o Estado se consolida e vai se desenrolar em
politicas, havendo o fortalecimento do movimento (FACCHINI, 2005).

A primeira onda é caracterizada pelo surgimento do Movimento LGBT (chamado de
Movimento Homossexual Brasileiro - MHB) através do grupo Somos e do Jornal Lampido da
Esquina. O grupo Somos— Grupo de Afirmagdo Homossexual, que foi caracterizado como 0
precursor da luta homossexual no Brasil, era formado por intelectuais que estavam
descontentes com a vida de “gueto” a qual os homossexuais estavam subordinados a
principio. Esse grupo era composto exclusivamente por homens, no entanto, hoje, o
movimento agrega lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, elencando, como tema
politico, a homossexualidade. O surgimento do Jornal Lampido da Esquina abordava a
questdo da homossexualidade de forma positiva, dentro dos aspectos politicos e culturais. Era
contra qualquer tipo de autoritarismo, seja este oriundo de um regime militar, ou aquele
ocorrido na relacdo de género. Tinha uma visdo politica libertéria, desafiava as convencdes da
época, deu grande énfase as questdes de discriminacdo, violéncia e arbitrariedade policial,
publicou diversas matérias que abordavam estas tematicas (FACCHINI, 2005).

A segunda onda é marcada pela diminuicdo do numero de grupos, sendo explicada
pela epidemia de HIV/AIDS. Com isso, intensificou-se outra atividade, o fato de muitas
liderancas terem se voltado para a luta contra a AIDS, que marca uma nova geracdo de
militantes. O governo brasileiro passa a apoiar mobilizacbes da populacdo homossexual de
maneira a prevenir a doenca. Tal iniciativa resultou em um amplo efeito sanitario diante da
abrangéncia dos casos acometidos nesse grupo. Outro fato importante que ocorreu nesse
periodo foi a campanha nacional do Grupo Gay da Bahia (GGB), primeiro grupo a se
formalizar como uma ONG (Organizacdo N&o-Governamental) e a trazer demandas do
Nordeste brasileiro, no qual lutava pela retirada da homossexualidade do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica (INAMPS), ou seja, a luta pela despatologizacdo. Com isso, em 1985 o

Conselho Federal de Medicina toma a decisdo de deixar de conceituar Homossexualidade
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como patologia, sendo considerada uma conquista expressiva do movimento LGBT
(FACCHINI, 2005).

A terceira onda € explicada pelo crescente nimero de ONGs e grupos com variados
formatos do movimento LGBT. Como na década anterior, as relagdes entre o Estado e o
movimento se afiliaram nesse periodo se fortaleceu junto ao Ministério da Saude, em virtude
de projetos e campanhas de combate a AIDS, fato que teve como consequéncia a
consolidacdo do movimento. E nesse periodo que se formam as grandes redes nacionais que
agregam dezenas de organizacGes locais e de base, como: a Associacdo Brasileira de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (ABGLT), Associacdo Nacional de
Travestis e Transexuais (ANTRA), Associacdo Brasileira de Lésbicas (ABL), Liga Brasileira
de Léshicas (LBL), Rede Afro LGBT, entre outras, além do aumento da visibilidade na
sociedade e na midia através das Paradas do Orgulho LGBT, outra caracteristica marcante
deste periodo (ROCHA et al., 2017).

Na década 2000 que o Movimento LGBT atuou fortemente ao lado do Poder
Executivo, lutando por politicas de direitos humanos e ndo mais apenas na area da satde. No
ano de 2001, foi criado o Conselho Nacional de Combate a Discriminacdo (CNCD),
vinculado ao Ministério da Justica. A partir dai, as a¢fes dos grupos de ativismo LGBT no
Brasil também comecaram a reivindicar politicas publicas direcionadas a promog¢édo de sua
cidadania e direitos humanos. Em novembro de 2004, foi langado o “Brasil sem Homofobia”
(BSH), vinculado ao “Programa Direitos Humanos, Direito de Todos”, com o objetivo de
extinguir a discriminacdo contra homossexuais, tendo a Secretaria de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica como responsavel por sua articulacdo, implantacdo e avaliacdo
(PEREIRA, 2016).

O BSH foi estruturado em trés principios fundamentais: na inclusdo da perspectiva da
ndo discriminacdo por orientacdo sexual e promoc¢do dos direitos humanos de LGBT; na
producdo de conhecimento de forma a contribuir na elaboracdo, implantacéo e avaliacdo das
politicas publicas direcionadas ao combate a violéncia e a discriminacdo por orientacdo sexual
e a reafirmacdo de que o combate a homofobia e a promocéo dos direitos humanos de LBGT
sd0 um compromisso ndo sO do Estado, mas de toda a sociedade brasileira (BRASIL, 2004).

Em junho de 2008, foi realizada a | Conferéncia Nacional de Gays, Lésbicas,
Bissexuais, Travestis e Transexuais, tendo como objetivo a implementagdo de politicas
publicas e promocdo da cidadania e direitos humanos LBGT e sugestdo de estratégias de

fortalecimento ao Programa BSH. Como resultado dessa | Conferéncia, foi elaborado o Plano
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Nacional de Cidadania e Direitos Humanos LGBT, com o propdsito de assegurar os direitos e
o pleno exercicio da cidadania dessa populagdo (BRASIL, 2009).

Nesse sentido, 0 movimento LGBT vem buscando o reconhecimento do direito que
esta relacionado com a ideia de liberdade, igualdade e dignidade, um “direito democratico de
sexualidade”, ndo havendo espago para machismo ou o heterossexismo. Assim sendo é
possivel notar a pertinéncia dos avangos obtidos pelos movimentos que retratam a luta por
uma identidade social que seja respeitada, ndo sendo denominadas de forma pejorativa,
buscando reconhecimento. Destaca-se que esses avangos ocorreram (e ocorrem) em virtude
do conhecimento, da unido, das reivindicacOes, enfim, da ruptura com a solid&o, resultando

em fortalecimento desse movimento (PEREIRA, 2016).

3.2 EVOLUCAO DA SIGLA LGBT

No decorrer dos tempos diversas mudancas ocorreram no cenario cultural e na
sociedade brasileira. Dessa forma o movimento LGBT cresce e se transforma em uma grande
luta. Com isso surgem novas interrogacfes e propostas para o universo homossexual,
inclusive no que diz respeito a sua nomenclatura (MOLINA, 2011).

Diante disso, a década de 90 € marcada pelo surgimento da sigla GLS — Gays Lésbicas
e Simpatizantes. A sigla refletia um discurso de convivio equilibrado e pluralista de diversas
formas de identidade em um mesmo espaco fisico ou ideoldgico. Porem, a sigla GLS nao foi
bem compreendida, e boa parte dos seus adeptos optava pelo termo “simpatizante”, ficando
limitado aqueles (as) que se identificavam como gays ou léshicas. Desse modo, o termo
conferia a essas pessoas um entendimento ou ideia de escondido, reservado, descaracterizando
a luta politica por uma visibilidade social (MOLINA, 2011).

A partir desse contexto outra sigla € encontrada na bibliografia, a HSH — Homens que
fazem Sexo com Homens. A principio foi utilizada no meio politico, especificamente no
campo da saude e também aceita por alguns pesquisadores. Porém, a sigla HSH, restringiu as
vivencias da homossexualidade simplesmente ao ato sexual, desprezando as possibilidades
afetivas, emocionais presentes na vida de cada um e desacreditando a parte representativa das
manifestacdes que o0 movimento prega (FRANCO, 2009).

Segundo Fachini (2005), expde que em 1998 houve uma troca dos militantes do
movimento GLT brasileiro com o movimento internacional. Com isso, 0s ativistas usaram
referencias internacionais adotando a sigla GLBT, que se refere a Gays, Lesbicas, Bissexuais

e Transgéneros, tendo a ultima letra a unido de duas categorias: travestis e transexuais.
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[...] a especificagdo de categorias como lésbicas, travestis e transexuais pode ser
compreendido como escolhas, feita a partir de um leque de possibilidades — que com
o0 incentivo da globalizacdo e da grande circulacdo de informacfes, passam a trazer
referéncias criadas em outros contextos culturais ou no dmbito de iniciativas de
outra natureza, como a academia. Essa apropriacdo de categorias classificatorias e
estilo de vida, como ja referido, ndo se da mera por difusdo/transposicdo.
(FACCHINI, 2005, p. 181).

Em vista disso, muitos pesquisadores utilizavam a nova nomenclatura de diversas
formas como: GLTB, GLBTT, LGTB, entre outros, de maneira que possibilite a inser¢do de
outras identidades sociais, a partir do momento em que pessoas se manifestem e exijam seu
reconhecimento (FRANCO, 2009).

E o que se conhece hoje como Movimento LGBT, ganha novos delineamentos
conceituais, principalmente o que tange a sigla. Em junho de 2008, aconteceu a | Conferéncia
Nacional de Politicas Publicas para GLBT, nela houve uma discussdo da mudanca da sigla
GLBT para LGBT, como ja adotado no cenario internacional. Essa mudanca ocorreu no
intuito de reconhecer a atuacdo e privilegiar as identidades lésbicas como uma forma de
reparacdo ou de reconhecimento do processo histérico de invisibilidade pelo qual foram
submetidas (TADIOTO; GARBIN, 2015).

Dessa maneira, entende-se que a luta pelo reconhecimento politico e a visibilidade
social desses sujeitos que transitam pelas fronteiras da sexualidade e do género gerou letras
com a intencdo de categoriza-los. Com isso, surgem alguns conceitos como: orientacédo sexual
que, refere-se ao desejo afetivo e erdtico de cada pessoa. Podendo ter atracdo afetiva, sexual e
erdtica por pessoas de outro género (heterossexualidade), afinidade por pessoas do mesmo
sexo (homossexualidade) ou de ambos os sexos (bissexualidade) (MOLINA, 2011).

Nos ultimos anos, o0 movimento LGBT prosperou, e debates a acerca da bandeira,
simbolo da diversidade e a inclusdo, foi uma das pautas abordadas. Com isso, atualmente na
sigla LGBT foi agregado a letra “I” (Intersexo) que refere — se a pessoas que nascem com
anatomia sexual e reprodutiva ndo podendo ser classificadas como masculino ou feminino
popularmente conhecido como pessoas “hermafroditas”. Outro simbolo anexado foi o +,
referindo a forma de indicar a pluralidade das expressdes sexuais (BROERING, 2018).

A partir disso, concluimos que a sigla passou por diversas mudangas. Com isso, seu
unico intuito é abranger e da visibilidade a uma classe minoritaria, categorizando-os e dando
voz a sua luta (BROERING, 2018).
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3.3 POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DE LGBT

A Politica Nacional de Saude Integral de LGBT é um marco histdrico para as politicas
publicas de satide do Brasil. E um reconhecimento das necessidades desse grupo em condicao
de vulnerabilidade. A mesma foi instituida no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),
através da Portaria GM/MS n° 2.836, de 1° de dezembro de 2011, no qual reafirma o
compromisso do SUS de universalidade, integralidade e equidade (BRASIL, 2013).

E constituida por um conjunto de principios éticos e politicos expressos em uma marca
que reconhece os efeitos perversos sobre a salde dos processos de discriminacdo e de
exclusdo. Seu objetivo é eliminar a discriminacdo e o preconceito institucional, bem como
contribuir para a reducdo das desigualdades e a consolidagdo do SUS como um sistema
universal, integral e equitativo, que contempla acdes voltadas para a promocdo, prevencao,
atencdo, recuperacdo e humanizacdo na atencdo e no cuidado a satde. Possui nove diretrizes e
dentre elas destacam-se a inclusdo de varidveis envolvendo a orientagdo sexual, identidade de
género, ciclos de vida e raca-etnia nos processos de formulagdo e implantacdo de politicas e
programas do SUS (BRASIL, 2013).

[...] sua operacionalizacéo requer estratégias e metas sanitarias, porém sua execucao
solicita desafios e compromissos das instancias de governo, especialmente das
secretarias estaduais e municipais de sadde, dos conselhos de salde e de todas as
areas do Ministério da Saude [...] (BRASIL, 2013).

De acordo com a PNSI-LGBT, seu Plano Operativo encontra-se estruturado em quatro
eixos estratégicos e incluem sobre os diferentes condicionantes e determinantes que sustentam
a desigualdade social em saude que acometem a populacdo LGBT, séo eles:

e Eixo 1: Acesso da populacdo LGBT a Atencéo Integral a Saude;

e Eixo 2: Acbes de promocao e vigilancia em saude para a populacdo LGBT;

e Eixo 3: Educacdo permanente e educacdo popular em salde com foco na
populacdo LGBT;

e Eixo 4: Monitoramento e avaliagdo das acOes de salde para a populacdo LGBT
(BRASIL, 2013).

Nesse contexto a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais, destaca, ainda, que a orientacdo sexual e a identidade de género sdo
reconhecidas pelo Ministério da Saude como determinantes e condicionantes da situacdo, na
medida em que a intolerancia, o estigma e a exclusao social estdo relacionados a diversidade
sexual, com isso geram o sofrimento e limitam o acesso da populagdo LGBT aos cuidados de
salde (BRASIL, 2008).
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Com isso, a mesma aponta a necessidade de incluir contetdos na formacéo e educacao
permanente dos trabalhadores de salde e preencher a lacuna de conhecimento sobre a situagdo
de saude ou mesmo algumas especificidades de vulnerabilidades deste grupo, exigindo
compromissos desta Politica com a producdo de conhecimento e a pesquisa (BRASIL, 2008).

Diante disso, a politica baseia-se em a¢fes transversais em diversas areas da politica
de satde, como a inclusdo da tematica da atencdo integral a populacdo LGBT na formacéo
permanente dos trabalhadores do SUS, a incluséo de quesitos orientacdo sexual, identidade de
género e étnico-racial nos documentos de notificacdo de violéncia da Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS) e a sensibilizagdo dos profissionais de saude acerca das especificidades da
populagdo LGBT para a promogédo de acdes de prevencdo de DST/AIDS, cancer de colo
uterino e de mama, entre outras (BRASIL, 2013).

A partir da implementacdo da Politica LGBT, alguns avancos foram conquistados
como: inclusdo do nome social de travestis e transexuais no Cartdo do Sistema Unico de
Saude (Cartdo SUS) promovendo o0 acesso a rede com respeito e sem discriminacdo,
implantacdo e ampliacdo de servigos de referéncia para as pessoas transexuais e travestis no
SUS, formacédo de gestores e profissionais de salde para melhor acolhimento na rede SUS
sem preconceito e discriminacdo as pessoas LGBT, sensibilizacdo da sociedade e de gestores
e profissionais de saude do SUS para o melhor acolhimento na rede SUS, sem preconceito e
sem discriminagdo e ampliagdo do objeto da notificacdo ao incorporar as violéncias por
motivacao homo/lesbo/transfébica (SOUTO et al., 2016).

Essa politica, no entanto, foi atualizada pela Portaria GM/MS n° 2.436, de 21 de
setembro de 2017, e suas alteracdes possibilitaram maior autonomia para a gestdo local para
implementacdo de modelos de atencdo basica divergente do que se priorizava na atualizacdo
anterior, em uma perspectiva de corte de gastos proporcionada pelo Novo Regime Fiscal,
instituido através da Emenda Constitucional n°® 95, de 15 de dezembro de 2016 (BRASIL,
2017).

Dessa forma, Politica LGBT busca enfrentar toda a discriminacdo e exclusdo social,
promover a democracia social, a laicidade do Estado e, ao mesmo tempo, exigir ampliar a
consciéncia sanitaria com mobilizagdo em torno da defesa, do direito a saude e dos direitos

sexuais como componente fundamental da saude (BRASIL, 2013).
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3.4 POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE PARA POPULACAO LGBT

As politicas publicas sdo medidas do Estado a problemas que surgem na sociedade.
Sd0 um conjunto de acdes, diretrizes, campanhas e procedimentos que demonstram o
posicionamento do governo, frente aos problemas de interesse publico. Na area da salude as
politicas publicas tem a fungdo de colocar em pratica os servicos de salde que sdo previstos
na lei, em resposta das necessidades de saude da populacdo, objetivando agdes de promocao,
protecdo e recuperacdo da saude em nivel individual e coletivo (FERRAZ; KRAICZYK,
2017).

A principal politica pablica consolidada no Brasil foi a criacdo do Sistema Unico de
Saude — SUS, regulamentada pela Lei Orgénica da Saude 8.080/90, que dispBe sobre as
condicdes para promocao e a recuperacdo da saude. Tendo como principios a universalidade e
a equidade no acesso aos servicos e acdes de saude e a integralidade da atencdo, seguindo
fundamentos organizacionais de descentralizagéo, regionalizacéo e hierarquizagdo do cuidado
e de participacdo da comunidade (FERRAZ; KRAICZYK, 2017).

A partir desse contexto, as politicas publicas de salde para a populacdo LGBT tem um
ponto de partida no ano de 2004, com o langamento pelo governo federal do “Programa Brasil
sem Homofobia — Programa de Combate & Violéncia e a Discriminagdo contra LGBT e de
Promogao da Cidadania Homossexual” (BSH). O programa foi formulado com o objetivo de
combater a homofobia mediante diferentes frentes de acdo, nas areas da educacdo, saude,
seguranca, cultura, social e trabalho (FRANCO, 2017).

Com a evolucao dos debates sobre género no Brasil, em junho de 2008 acontece a |
Conferéncia Nacional de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais, abordando a
tematica dos direitos humanos, a conferencia objetivou propor as diretrizes necessarias para a
implementacdo de politicas publicas e reavaliou e recomendou estratégias para fortalecer o
plano Brasil sem Homofobia. Diante disso, “Plano Nacional LGBT”, foi aguardado como
sendo o principal resultado da Conferéncia Nacional LGBT, no qual seria um documento
representativo das acoes e diretrizes em combate a homofobia. Porém, ndo foi instituido pelo
governo na forma de decreto ou portaria, assim como ocorreu com o plano Brasil Sem
Homofobia, caindo assim na inexisténcia da formalidade (FRANCO, 2017).

Segundo Pereira (2016), mesmo tendo dificuldades no desenrolar dos tempos as
politicas de saude para a populagcdo LGBT expandiram nas primeiras décadas do século XXI,
no Brasil, ganhando evidencia e for¢a a nivel nacional. Portanto, foi elaborado um quadro que

apresenta a trajetoria das politicas publicas LGBT em ambito nacional:
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QUADRO 1: Trajetoria das acbes voltadas para a populacdo LGBT em ambito federal

(PEREIRA, 2016).

Acéo Natureza da A¢édo Ano
Criacéo do | Mesmo ndo sendo uma politica exclusiva para LGBT, o | 1988
Programa Programa se configurou como estratégico parceiro do
Nacional de Aids | Movimento LGBT. Tinha como objetivo diminuir a transmissédo
no Ministério da | de HIV e Doencas Sexualmente Transmissiveis e melhorar a
Saude qualidade de vida das pessoas vivendo com essas doencas.

Apoiou 0o Movimento LGBT financiando projetos, eventos e
paradas do orgulho a partir do inicio da década de 90.
Programa Referia-se aos homossexuais como detentores de direitos | 1996
Nacional de | humanos.
Direitos
Humanos |
Criacéo da | Foi formulada em uma estrutura do Ministério da Justica, sendo | 1997
Secretaria consolidada em 1999 passando a ser chamada de Secretaria de
Nacional de | Estado de Direitos Humanos. Em 2003, se torna Secretaria
Direitos Especial de Direitos Humanos com mais recursos e estrutura. E a
Humanos partir desse periodo que a agenda LGBT comeca a ser gestada na
politica de direitos humanos.
Programa Possuia 10 metas especificas para GLTTB (sigla a época), o | 2002
Nacional de | Programa avancgou no reconhecimento da diversidade sexual no
Direitos campo da cidadania.
Humanos 11
Programa Brasil | Prevé um conjunto de agdes que visam combater a homofobia. 2004
Sem Homofobia
I Conferéncia | Representou um marco na elaboracdo e construcdo de politicas | 2008

Nacional de
Gays, Lésbicas,
Bissexuais,

Travestis e

Transexuais
(GLBT a época).

publicas em conjunto com a populacdo LGBT fortalecendo a
participacdo social dessa populagdo. E a partir deste evento que a
sigla GLBT passa a ser LGBT, conferindo maior visibilidade a

pauta do posicionamento lésbico.
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Programa O PNDH-3 avanca na agenda da populacdo LGBT. Tendo sido | 2009

Nacional de | construido com mais participacdo popular que os Programas

Direitos anteriores.

Humanos 111

I Plano Nacional | Resultado da I Conferéncia Nacional GLBT, o Plano contem 51 | 2009

de Promocdo da | diretrizes e 180 acdes, demonstrando assim diversas demandas

Cidadania e DH | historicas da populacdo LGBT.

de LGBT e

Transexuais

Criacéo da | Tem o objetivo de articular as politicas previstas no | Plano | 2009

Coordenacéo Nacional LGBT. Surge também para atender aquilo que o

Geral de | Movimento LGBT chama de “tripé da cidadania” (Plano /

Promogdo  dos | Coordenadoria / Conselho).

Direitos de

LGBT na

estrutura da SDH

Instituicdo do | O Conselho tem por finalidade primordial formular e propor | 2010

Conselho diretrizes para a acdo governamental.

Nacional de

Combate a

Discriminacao de

LGBT e

Transexuais

Instituicdo do Dia | Por meio de decreto, instituido em 17 de maio como o Dia | 2010

Nacional de | Nacional de Combate a Homofobia. Essa € uma data

Combate a | internacionalmente celebrada em virtude da retirada da

Homofobia homossexualidade do Caodigo Internacional de Doencas da
Organizacdo Mundial de Saude.

Disque 100 - | Funciona como um canal de denuncia em que segmentos | 2011

Direitos vulneraveis vitimas de violéncia podem denunciar através de

Humanos ligacdo telefébnica. Em fevereiro de 2011, passa a atender a
populacédo LGBT.

Lancamento da | A Politica Nacional de Saude Integral LGBT foi aprovada pelo | 2011
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Politica Nacional
de Saude Integral

Conselho Nacional de Saude e prevé um conjunto de acdes em
distintas &reas da salde como: producdo de conhecimentos,

da Populacdo | participacdo social, transversalidade, promoc¢édo, atencdo e

LGBT cuidado.

Il Conferéncia | Teve como objetivo central avaliar a execugdo do | Plano | 2011

Nacional de | Nacional LGBT.

LGBT e

Transexuais

Langamento dos | Documento composto por artigos de ativistas, gestores/as, | 2012

Anais da Il | parlamentares, ministros do STF e outras pessoas ligadas a

Conferéncia tematica LGBT. Ainda contou com a publicacdo das diretrizes e

Nacional de | mocgdes aprovadas na Il Conferéncia Nacional.

LGBT e

Transexuais

Criacéo do | A Portaria n° 19 de 17 de maio de 2012, cria 0 Comité Técnico | 2012

Comité Técnico | de Cultura LGBT que tem por objetivo formular politicas de

de Cultura LGBT | valoriza¢do da Cultura LGBT para o Ministério da Cultura. O
Comité conta com membros da sociedade civil organizada.

Lancamento do | O Governo Federal lan¢a, no ano de 2012, o balancgo da violéncia | 2012

Relatorio de | contra LGBT em 2011. Esse mapeamento da homofobia no | e

Violéncia Brasil foi necessario para implementacdo de politicas de | 2013

Homofobbica no | enfrentamento a ela. No ano seguinte, em 2013, publica os dados

Brasil — 2011 e | de 2012.

2012

Langamento do | Tem por objetivo a criacdo de Conselhos e Coordenadorias | 2013

Sistema Nacional | estaduais € municipais, a fim de construir e fortalecer uma rede

LGBT de politicas publicas LGBT no pais inteiro.

Instalagéo do | A Secretaria de Direitos Humanos instalou esse Comité visando | 2014

Comité Nacional | aproximar gestores/ as da politica LGBT em todo o pais e

de Politicas | articular um pacto federativo das politicas LGBT atribuindo

Publicas LGBT responsabilidades e funcbes ao Governo Federal, governos
estaduais e municipais.

Langamento do | O Governo Federal lanca 0 Humaniza Redes como um canal de | 2015
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Pacto  Nacional
de Enfrentamento
as Violacdes de
Direitos

Humanos na
Internet -

Humaniza Redes

denlncias online que encaminha as ocorréncias para setores
responsaveis pela apuracdo e puni¢do dos atos. A politica prevé
em seus eixos, trabalho preventivo com campanhas online, em

especial nas redes sociais populares como Facebook e Twitter.

Il Conferéncia
Nacional de
Lésbicas, Gays,
Bissexuais

Travestis e

Transexuais

Resultou a assinatura de Decreto Nacional que reconhece e
utiliza o nome social de pessoas trans e travestis no ambito
federal. O tema deste terceiro processo conferencial foi “Por um
Brasil que Criminalize a violéncia contra Lésbicas, Gays,

Bissexuais, Travestis € Transexuais”.

2016

] Plano
Operativo (2017-
2019) da Politica
Nacional de

Saude Integral de

Lésbicas, Gays,
Bissexuais,
Travestis e

Transexuais no
ambito do
Sistema Unico de

Saude.

Tem como objetivo apresentar estratégias de implementacdo da
Politica Nacional de Salde Integral LGBT, para as gestfes
federal, estadual, distrital e municipal do SUS no processo de
enfrentamento das iniquidades e desigualdades em salde, com
foco na populacdo LGBT. Dando continuidade as propostas do |
Plano Operativo da PNSI-LGBT (2012-2015).

2017

Algumas politicas ndo foram citadas como: a garantia do nome social de pessoas trans

no ENEM (Exame Nacional Educacdo Médio), e o processo transexualizador do Ministério da
Saude. Porém, ressaltamos que as politicas sdo marcos de categoria transversal, que tem como
principal objetivo a articulagdo com outras politicas que fortalecam as identidades LGBT e
busquem superar a violéncia, visando a construcdo de uma politica nacional LGBT
(PEREIRA, 2016).
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3.5 PRECONCEITO E DISCRIMINACAO CONTRA A POPULACAO LGBT NO
AMBITO DOS SERVICOS DE SAUDE

Durante muitas décadas a salde da populacdo LGBT, foi esquecida e marginalizada
pelo fato de ser considerado insignificante e doentio. No decorrer da Segunda Guerra
Mundial, Iésbicas e gays passaram a serem submetidos aos mais absurdos tratamentos que
tinham a finalidade de reverter a sua orientagcdo sexual, pois era compreendida como sendo
algo antinatural, incomum e anormal que deveria ser curada de todas as formas sem deixar
nenhum resquicio. Com isso, houve diversas mortes de homossexuais, e a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) se sensibilizou com a referida causa e no ano de 1990 retirou a
homossexualidade da lista internacional de doengas (CAMPOS; ALVES, 2015).

Mesmo com avancos das politicas pablicas no decorrer dos anos, o0 preconceito e a
discriminacdo pela orientacdo sexual sdo considerados como determinantes de salde, uma vez
que provocam vulnerabilidades especificas, criam barreiras ao acesso, manipulam a qualidade
da atencdo, e geram grande possibilidade para desencadear processos de sofrimento,
adoecimento e morte prematura desta populacdo (GUIMARAES et al., 2017).

De acordo com a Politica Nacional de Saude Integral LGBT, os determinantes sociais
de salde sdo todas as formas de opressdo derivadas da lesbofobia, homofobia, bifobia e
transfobia sendo considerado um processo de sofrimento e de doenca desses sujeitos. A
referida Politica ainda afirma que as discriminacdes de identidade de género e orientacdo
sexual exercem influencia significativa e consideravel no processo saude-doenca de lésbicas,
gays, bissexuais, travestis e transexuais (BRASIL, 2013).

Culturalmente, a populacdo LGBT sofre diariamente com o preconceito e perseguicao
por sua orientacdo sexual e identidade de género, em decorréncia do estigma da AIDS,
afastando-a, assim, do cuidado com a salde, por seus membros considerarem que 0S
profissionais sdo reprodutores de discursos homofobicos. Diante disso, vem a ser de extrema
relevancia a reflexdo e descricdo a cerca dos preconceitos e discriminagbes que
cotidianamente a populacdo LGBT passa e enfrenta nas diversas instituicdes que deveriam
pautar o Sistema Unico de Salde como um sistema universal, igualitario e integral
(GUIMARAES et al., 2017).

Ribeiro e Oliveira (2017) revelam diferencas na assisténcia a salde entre
heterossexuais e homossexuais, tais como: dificuldade de comunicacdo limitando a
acessibilidade do grupo aos servicos de saude; condutas inadequadas, violacdo de
confidencialidade, incluindo-se a divulgacdo da orientacdo sexual do usuério sem a

autorizagdo do mesmo, discriminagdo nas unidades, constrangimentos, conotacoes
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preconceituosas ou mesmo ofensas verbais proferidas pelos profissionais. Com isso, muitos
dos usuérios pertencentes a sigla LGBT buscam por diversos servigos de salde buscando
atendimentos que nao estejam marcados pela homofobia institucional.

Estudos apontam que cerca de 40% das mulheres léshicas ou bissexuais ndo revelam
sua orientacdo sexual nas consultas. Entre as que revelam 28% relatam considerar mais rapido
0 atendimento e 17% a auséncia de solicitacdo de exames considerados por elas como
necessarios. Demonstram também o despreparo dos profissionais para lidar com questdes
especificas, a dificuldade dessas mulheres se assumirem homo ou bissexuais e a nega¢do do
risco de contrair as infecgdes sexualmente transmissiveis estdo entre os principais motivos
que levam & menor procura de mulheres homossexuais pelos servicos de saude
(GUIMARAES et al., 2017).

Em relacdo aos homens gays, quando procuram os servicos de salde e declaram a sua
orientacdo sexual, sdo de imediato relacionados ao HIV/AIDS, mesmo ndo sendo o problema
que os levaram a procurar o servigo de salde. Outra situacao esta vinculada ao impedimento,
de 0 mesmo doar sangue, mesmo tendo uma relacdo estavel com seu companheiro, sendo
considerado integrante do chamado grupo de risco, quando o correto seria a expressao
comportamento de risco (CAMPOS; ALVES, 2015).

O grupo de travestis, transexuais e transgéneros, encontram dificuldades em utilizar os
banheiros publicos, resultando no desenvolvimento de problemas urinarios. Muitos deles
afastam-se dos servicos ofertados pelo SUS devido a falta de respeito que ocorre em relacdo
ao nome social escolhido por eles. Outro ponto sdo 0s casos em que 0s transexuais fazem o
uso indiscriminado e sem orientacdo de horménios acarretando consequéncias enormes. Além
das ocorréncias dos trasvestis que morrem devido a méa aplicacdo dos silicones industriais
(CAMPQOS; ALVES, 2015).

De acordo com o Ultimo Relatério de Violéncia Homofobica no Brasil, os gays, ou
bissexuais, e travestis, transexuais e transgérneros sdo as principais vitimas da violéncia e
homicidios homofdbicos. Com isso, estabelece que as vivéncias discriminatdrias na sociedade
em geral e nos servigcos de salde causam desde baixa de autoestima, sentimentos de culpa,
inseguranca até isolamento social, dificuldades de estabelecer e manter relacionamentos
amorosos, disfungdes sexuais e episodios depressivos de menor e maior gravidade, incluindo
maior risco para suicidio (CARDOSO; FERRO, 2012).

Diante do exposto, compreende-se que da mesma forma que o grupo LGBT tem receio
em expressar sua condicdo sexual, o profissional da salde sentem-se constrangidos em

perguntar a orientacdo sexual do paciente ou usuario daquele servico, pelo simples fato de a
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mesmo ndo esta preparado a lidar com cada peculiaridade do grupo, seguindo o modelo
heteronormativo. A partir disso, percebe-se que o entendimento da existéncia da LGBTFobia
Institucional, ou seja, as formas pelas quais as instituicdes discriminam pessoas em funcao de
sua orientacao sexual ou identidade de género, para que possamos assimilar a particularidade
da populacdo LGBT, que € caracterizada como sendo uma das que mais se distancia dos
servicos de saude. Nao deixando de prestar uma assisténcia humanizada e sensivel para que
esta populacdo ndo se isente, por medo ou vergonha, de procurar 0s servicos de saude
(CAMPOS; ALVES, 2015).

Em virtude dos fatos mencionados, é necessario que os profissionais da area da satde
tenham uma maior proximidade com as politicas publicas de salde voltadas para esse grupo, a
fim de se sensibilizarem e a partir dai reconhecer os problemas e as peculiaridades dessa
populacdo, fazendo com que haja uma melhora na qualidade da assisténcia a saude oferecida

ao grupo LGBT e um atendimento livre de preconceito, intolerancia e discriminagé&o.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa tem por objeto de estudo a percepcdo da populacdo LGBT, em relacéo a
assisténcia oferecida nos servicos de salde publica. Dessa forma, entende-se que o método
qualitativo foi o mais indicado, sendo realizado de forma exploratoria e descritiva, com 0
intuito de alcancar os objetivos propostos com mais profundidade.

A pesquisa qualitativa é definida como um tipo de investigacdo voltada para os
aspectos qualitativos de uma determinada questdo. Considera a parte subjetiva do problema.
Isto significa que ela é capaz de identificar e analisar dados que ndo podem ser mensurados
numericamente. Pode-se citar como exemplo a observacdo e andlise de sentimentos,
percepcOes, intengbes e comportamentos. Os resultados deste tipo de pesquisa ndo séo
apresentados através de recursos estatisticos. Nesse tipo de abordagem, os dados obtidos nédo
sdo, portanto, tabulados para obtencédo de resultado, sdo apresentados atraves de relatérios que
enfocam os pontos de vista do entrevistador (PRODANOV; FREITAS, 2013).

Segundo Gil (2008), a pesquisa exploratéria tem como objetivo proporcionar ao
pesquisador mais familiaridade com o problema proposto. Ou seja, ela é aplicada de maneira
gue o autor tenha uma maior proximidade com o universo do objeto de estudo e que oferece
informacdes e orienta a formulacdo das hipoteses da pesquisa. Seu delineamento é bastante
flexivel, de modo que possibilite a consideracdo dos mais variados aspectos relativos ao fato.

De acordo com Marconi e Lakatos (2017), a pesquisa descritiva visa descrever as
caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno ou o estabelecimento de relagdes entre
varidveis. E realizada levando em conta os aspectos da formulacdo das perguntas que
norteiam a pesquisa, além de estabelecer também uma relacdo entre as variaveis propostas no
objeto de estudo em analise. Nesse tipo de estudo, cabe ao pesquisador fazer o estudo, a
analise, o registro e a interpretacdo dos fatos do mundo fisico, sem a manipulacdo ou
interferéncia dele. Ele deve apenas descobrir a frequéncia com que o fenbmeno ocorre ou
como se estrutura dentro de um determinado sistema, método, processo ou realidade

operacional.

4.2 LOCAL / PERIODO DO ESTUDO

A coleta de dados foi realizada no municipio de Juazeiro do Norte, localizado no
interior do estado do Ceara, com um grupo organizado que fazem encontros quinzenais, na
Associacdo Beneficente Madre Maria Villac (ABEMAVI).
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O municipio de Juazeiro do Norte esta localizado no extremo sul do estado do Cear3, a
514 km da capital do estado. Dados do censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) evidenciam que Juazeiro possui uma area territorial de 248.223 (Km2) e
populacdo de 249.939, contando com mais de 60 Estratégias de Saude da Familia (ESF), e
aproximadamente quatro atendimentos a nivel secundario e terciario, sendo a grande maioria
situada na zona urbana (IBGE, 2010).

A ABEMAVI é uma institui¢do filantropica, sem fins lucrativos, fundada em 01 de
marco de 2009. A associacdo tem por objetivo realizar um trabalho social sem distin¢do de
raca, cor, profissdo, nacionalidade, sexo, credo religioso ou politico, por meio de programas,
eventos e campanhas, no qual, abordes suas finalidades: atuar na promogéo da ética, da paz,
da cidadania, dos direitos humanos da democracia e dos valores universais, principalmente na
prevencdo das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST), apoio e promocédo dos direitos e
assisténcia as pessoas vivendo com HIV/AIDS.

Desde sua fundacdo atua na promocdo de Direitos Humanos junto a populacdo LGBT
do municipio de Juazeiro do Norte e Regido do Cariri, realiza e coordena as semanas das
diversidades e as paradas do orgulho LGBT em Juazeiro do Norte.

A pesquisa de campo foi realizada de agosto a novembro de 2019.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A populagdo em estudo foi representada por 9 LGBTSs, que fazem encontros
quinzenais na ABEMAVI. Foi realizado, 2 encontros na associagdo para a coleta dos dados,
no qual, 2 participantes se negaram em colaborar com a entrevista. Vale ressaltar, que de
inicio a maioria foi resistente em participar, porém, ap6s, uma conversa do coordenador da
associacao com os mesmos, eles resolveram participar da pesquisa. Com isso, o critério de
amostragem foi por saturacao.

Para participar da pesquisa foram utilizados os seguintes critérios de inclusao:
pertencer ao grupo LGBT, ter idade acima de 18 anos, utilizar o servi¢o de saude publica e
residir em Juazeiro do Norte.

Os critérios de exclusdo foram: possuir algum déficit cognitivo ou patoldgico que

impossibilite de participar e ndo esta no dia da coleta dos dados.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
A coleta de dados foi feita a partir de uma entrevista semiestruturada, em que seguiu
um roteiro previamente estabelecido, com perguntas abertas e fechadas, tendo a permissao

para adaptar as perguntas a determinada situacdo. (APENDICE D). Foi utilizado o gravador
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para a realizacdo da entrevista e solicitado & autorizacdo de uso de imagem e ou voz
(APENDICE E).

A entrevista semi-estruturada aproxima-se mais de uma conversacéo, dialogo, focada
em determinados assuntos, do que de uma entrevista formal. Baseia-se num roteiro de
entrevista adaptavel e ndo rigido ou pré-determinado. A vantagem desta técnica é a sua
flexibilidade e a possibilidade de rapida adaptacédo, ela pode ser ajustada ao individuo, ou a
circunstancia. Ao mesmo tempo, a utilizacdo de um guia contribui para a reunido sistematica
dos dados recolhidos (GIL, 2008).

Para melhor desenvolvimento da pesquisa foi realizado previamente um pré-teste em

um grupo néo participante da pesquisa para validar as perguntas elaboradas pela pesquisadora.

4.5 ANALISE E INTERPRETAC;AO DOS DADOS

Apo6s a coleta os dados, os mesmos foram organizados por meio da andlise de
conteddo tematico, tomando-se por base 0s objetivos propostos na pesquisa.

A analise de contetdo se constitui de varias técnicas no qual, se busca descrever o
contetido emitido no processo de comunicagdo, seja ele por meio de falas ou de textos. E
composta por procedimentos sistematicos que proporcionam o levantamento de indicadores
(quantitativos ou ndo), permitindo a realizacdo de inferéncia de conhecimentos (BARDIN,
2010).

Dessa forma os dados obtidos foram estruturados de forma em que se dividiu nas
seguintes etapas: pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados obtidos, e
interpretacdo. A primeira etapa, a pré-analise, pode ser identificada como uma fase de
organizacdo. Nela estabelece-se um esquema de trabalho que deve ser preciso, com
procedimentos bem definidos, embora flexiveis. A segunda etapa, a exploracdo do material, é
definida por categorias (sistemas de codificacio). E considerada a fase da descricdo analitica,
a qual diz respeito ao corpus (todo e qualquer material textual coletado) submetido a um
estudo detalhado, orientado pelas hipdteses e referenciais tedricos. Dessa forma, a
codificacdo, a classificacdo e a categorizacdo sdo elementos necessarios nesta fase (BARDIN,
2010).

Ainda de acordo com a autora, a terceira etapa, diz respeito ao tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacio. E nesta etapa que os resultados s&o tratados, é nela que
ocorre a condensacdo e a énfase das informacdes para analise, resultando nas interpretacfes

inferenciais. E o momento de intuicéo, de analise reflexiva e critica.
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4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A pesquisa obedeceu aos requisitos estabelecidos pela resolucdo 466/2012 Conselho
Nacional de Saude, no qual diz que todos os pesquisadores devem dar garantias de que 0s
dados serdo utilizados apenas para fins cientificos, preservando a privacidade e
confidencialidade. A identificacdo e 0 uso de imagens e, ou vozes somente poderdo ser feitos
com uma autorizacdo expressa do individuo pesquisado. O consentimento informado é um
meio de garantir a voluntariedade dos participantes, isto é, uma busca de preservar a
autonomia de todos os sujeitos (BRASIL, 2012).

Inicialmente, entrou-se em contato com a coordenacdo da ABEMAVI, no qual, foi
entregue uma copia do projeto de pesquisa, sendo esclarecido verbalmente os objetivos do
estudo. Além de formalizar o pedido de autorizacdo para campo de pesquisa que foi realizado
na associacio (APENDICE A). Depois de aceito, o protocolo do estudo foi submetido a
apreciacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa para analise, no qual foi aprovado. Estabeleceu
contato com a populagdo LGBT que participou da pesquisa, explicou-se os objetivos do
estudo e entregou-se, para leitura e assinatura 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE B) e o Termo de Consentimento P6s — Esclarecido (TCPE)
(APENDICE C). Como garantia do sigilo das informacdes e privacidade do participante, foi
utilizado o anonimato dos mesmos, sendo feito uso da sigla LGBT com uma numeracao,
exemplo: LGBT 01, LGBT 02..., e assim por seguinte.

Considera-se que toda pesquisa que envolva seres humanos acarreta riscos, com isso,
existiu um risco minimo, uma vez que 0s participantes responderam a uma entrevista,
podendo causar lhes constrangimento ou trazer a memdria experiéncias ou situacfes vividas
que causam sofrimento psiquico. Desta maneira, foi utilizada uma sala, em que apenas 0
pesquisador e o participante estiveram, garantindo assim o sigilo das informacdes, privacidade
e a flexibilidade de se retirar da pesquisa quando lhes convier, a fim de evitar qualquer tipo de
dano.

Os beneficios que esse estudo trouxe sdao em forma de informacgdes importantes para a
melhora das condicdes de vida do grupo e lancar um olhar critico reflexivo para a situacéo de
salde da populacdo LGBT e promover a conscientizagdo dos profissionais e académicos da

area da saude, a fim de contribuir para melhora deste contexto.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A seguir visualizaremos os dados obtidos a cerca da compreensdo da populagdo LGBT
em relacdo aos servicos oferecidos na assisténcia a salde, na rede publica de Juazeiro do
Norte - CE. A analise dos dados coletados revelou a caracterizacdo do sujeito da pesquisa e 4

categorias teméticas que respondem aos objetivos proposto.

5.1 CARACTERIZAQAO DO SUJEITO DA PESQUISA

A principio foi realizado um tracado do perfil da populacdo de 9 LGBTSs, que
participaram da entrevista. No qual, foi inclui-se dados pessoais e profissionais, tais como:
idade, género, sexo, estado civil, identidade sexual, grau de escolaridade, profissdo e renda
mensal. As informagdes estdo elencadas por meio de a tabela a seguir:

TABELA 1: Caracterizacdo socia demogréafica e econdmica da populacdo LGBT

CARACTERISTICAS N° %
IDADE
18 a 28 anos 1 11,1
29 a 39 anos 5 55,6
40 a 50 anos 1 11,1
51 a 59 anos 2 22,2
Total 9 100
GENERO
Feminino 7 77,8
Masculino 2 22,2
Total 9 100
SEXO
Feminino 1 11,1
Masculino 8 88,9
Total 9 100
ESTADO CIVIL
Solteiro (a) 9 100
Total 9 100
IDENTIDADE SEXUAL
Gay 1 11,1
Transgénero 1 11,1
Travesti 7 77,8
Total 9 100
ESCOLARIDADE
Ensino Médio Completo 6 66,7
Ensino Médio Incompleto 1 11,1
En. Fundamental Completo 1 11,1
En. Fundamental Incompleto 1 11,1
Total 9 100
PROFISSAO
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Autbnomo 1 11,1
Desempregado 3 33,3
Cabelereiro 3 33,3
Dancarina 1 11,1
Auxiliar de Servicos Gerais 1 11,1
Total 9 100

RENDA
1 a 3 Salarios Minimos 1 11,1
1 Salario Minimo 5 55,6
Menos de 1 Salario Minimo 1 11,1
Nao Possui Renda 2 22,2
Total 9 100

Fonte: dados da pesquisa direta - 2019 / Salario Minimo na época da pesquisa R$ 998,00

Os dados indicaram uma populacdo com faixa etaria adulta jovem, com idade entre 18
a 59 anos. Sendo que dois intervalos etarios, de 18 a 28 anos e de 40 a 50 anos, obtiveram o
mesmo numero de participantes, 1, e 0 mesmo valor percentual 11,1%. As idades entre 29 a
39 anos tiveram o equivalente a 5 integrantes da populacdo, com percentual de 55,6%, e entre
51 a 59 anos, atingiu a 2 participantes, perfazendo uma taxa de 22,2% da populacéo estudada.

Diante disto, as informacgdes coletadas apresentam congruéncia com o estudo de
Carvalho e Philipi (2013), no qual estuda a percepcdo da populacdo de léshicas, gays e
bissexuais em relacdo aos servicos de saude, e com isso, revelou uma populacdo jovem adulta
formada por participantes de 18 a 50 anos. Tendo relacdo com estudo dos autores, o presente
trabalho encontrou uma predominéncia na faixa etaria menor que 40 anos, caracterizando
assim, uma populacéo jovem adulta.

Quanto ao género observou-se que 77,8% da populacdo pertence ao género feminino,
num total de 7 participantes e 22,2% pertencem ao género masculino, equivalendo a um total
de 2 participantes. Verificou que dos 9 participantes em estudado 7 possuem identidade
sexual de travesti, atingindo uma porcentagem de 77,8%, gay e transgenéro 1 participante,
equivalendo igualmente a 11,1%. Percebe-se que 100% do publico alvo possui estado civil
solteiro (a).

Segundo Albuquerque et al., (2013), género remete-se a um elemento de construcao
social, histdrica, politica e econbmica, permitindo assim a novas interpretacfes de expressao
da sexualidade de cada individuo, revelando-se uma identidade sexual. Com isso, a definigédo
de identidade sexual parte de quatro fatores: o sexo bioldgico, feminino ou masculino, a
identidade de género, como cada pessoa se percebe como sendo homem ou mulher, os papeis

sexuais sociais definidos as caracteristicas socialmente impostas a homens e mulheres, e a
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orientacdo sexual determinado pelo desejo afetivo-sexual de um sujeito a outro, seja ele do
Sexo oposto ou do mesmo Sexo.

Notou-se que a populacdo estudada apresenta um nivel de escolaridade basico, tendo
uma predominancia no ensino médio completo, perfazendo um percentual de 66,7% de 9
participantes. Em relagdo a profissao verificou-se que em 3 ocupagdes, autbnomo, dancarina e
auxiliar de servigos gerais, tem a mesma quantidade de LGBTSs, 1, com total de 11,1% cada
profissdo e o trabalho de cabelereiro obteve um resultado de 3 participantes, com um
percentual de 33,3%. Viu-se também que 3 integrantes da populacdo estudada estdo
desempregados, revelando uma porcentagem de 33,3% do publico alvo.

Com relagdo a renda mensal os dados coletados mostraram um predominio de a
populacdo LGBT ter como ganho mensal um 1salario minimo, atingindo uma porcentagem de
55,6%, tendo também, participantes que ndo possuem renda, perfazendo uma taxa de 22,2%
de 2 participantes. Porém, existe integrantes do publico alvo que possuem de 1 a 3 salarios
minimos e menos de 1 salario minimo, dispondo de um percentual de 11,1% de cada renda
analisada.

A partir desses dados apurados, pesquisas demostram que a insercdo da populacédo
LGBT no ambito escolar e académico ndo sdo promissoras, além do ambiente ser apontado
como excluso e violento. Com isso, reflete-se como o0 meio escolar est4 abordando a tematica
LGBT, para aceitacdo da diversidade sexual e das identidades de género (CALIXTO,
CORTES, SOARES, 2016).

Dessa maneira, € necessario que haja parceria entre érgdos publicos, secretarias de
governo, escolas e universidades para que 0 grupo permanega no ambito escolar e académico,
e assim ter a chance de inclusdo no mercado de trabalho, e consequentemente ter a geracéo de
uma renda fixa e suficiente para sua sustentacdo e lazer (CALIXTO, CORTES, SOARES,
2016).

Com isso, observa-se nos dados coletados que a maioria do publico alvo apresenta-se
a em uma faixa etaria de 29 — 39 anos, tendo uma prevaléncia de escolaridade no ensino
médio completo e dispondo de apenas 1 salario minimo. Logo, se faz refletir que, ainda da
tempo de conseguir um melhor emprego, com uma melhor renda, pois, daqui a uns anos 0s
mesmos terdo uma idade mais avangada dificultando assim a sua inclusdo no mercado de
trabalho. Desse modo, é preciso que 0s mesmos realizem cursos, especializacdes e até mesmo
um ensino superior, no qual ird repercuti de forma direta em um melhor emprego e em seu

faturamento mensal.
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5.2 CATEGORIZAGCOES TEMATICAS

5.2.1 Percepcgdo da populacdo LGBT acerca da assisténcia oferecida pelos profissionais
no servico de saude da rede publica

Na atualidade, a populacdo de lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transgéneros e
transexuais, ainda sdo vulnerdveis e susceptiveis a respeito de sua saude. E com isso, a
presente categoria trds a concepcdo da populacdo LGBT em relagdo a assisténcia oferecida
nos servicos de saude da rede publica, em que se percebeu que a discriminacdo e o
preconceito fazem parte do cotidiano da atuacdo profissional para com o usuario LGBT.
Como mostrado nas falas a seguir:

“O atendimento é péssimo. Eu me senti mal, por que la constaram que
eu era homem, os guardas me chamando de homem, e eu ndo gostei”.
(LGBT 06).

6

nsatisfeita com o atendimento. Falta de competéncia que eles tém
com as pessoas que precisam de um tratamento especial.” (LGBT 07).

“E meio complicado, depende de pessoa para pessoa. Porque o
tratamento de um heterossexual é diferente de um atendimento de um
homossexual.” (LGBT 01).

A partir das falas aqui colocadas, percebeu-se que a visao dos profissionais de saude é
ainda estabelecida pela heteronormatividade institucional, acontecendo dessa forma, o
preconceito e a discriminacdo. E consequentemente a criacdo de barreiras e obstaculos para o
grupo LGBT na procura do servico de saude da rede publica.

Segundo, Albuquerque et al., (2013), a heterossexualidade é socialmente atribuida na
assisténcia dada ao usuario. Com isso, o publico LGBT possui alta objecdo a procura do
servico de saude, por medo, receio de sofrer algum tipo de discriminacdo e preconceito por
parte de todos que compdem o atendimento a salde.

A autora ainda considera que, 0 grupo na maioria das vezes omiti sua orientacao
sexual, por temer uma assisténcia desqualificada, ocasionada pela homofobia. Com isso, a
salde do usuario LGBT, na maioria das vezes ndo é visto de maneira holistica, afetando assim
as suas necessidades e a promogéo da saude.

A falta de um acolhimento adequado ndo € s6 um problema encontrado na populacao
LGBT, mas como todo usuério que frequenta a servico de saude publica. Com isso, 0
acolhimento em uma instituicdo de satde tem como finalidade recepcionar o usuario e

oferecer uma escuta qualificada para atender e resolver as suas necessidades, prestando um
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servico livre de discriminagdo, pautado na ética na presenca de todas as diversidades que
possam surgir (CARVALHO; PHILIPPI, 2013).

Dessa maneira, o profissional de satde necessita mudar a sua forma de pensar e agir,
respeitando assim, as diversas maneiras de sexualidade e também as novas formas de
constituicdo familiar. Porem, isso ndo é fécil, pois o padrdo cultural heterossexual é
dominante, influenciando de maneira direta na conduta profissional, acarretando o
afastamento do grupo dos servigos de saide (CARVALHO; PHILIPPI, 2013).

Considera-se que os profissionais que compdem os setores de salde devem atender o
usuario independente de sexo, raga ou orientacdo sexual, e livre de todo preconceito. Outro
aspecto encontrado nas falas do grupo, ainda sobre a assisténcia oferecida, foi sobre a
importancia dos profissionais realizarem uma especializacdo ou capacitacdo para esta atuando
com a populacdo LGBT, como revela as falas a seguir:

“Precisa estudar mais para da melhor atendimento para gente. Que
ainda muita gente da saude se sente homofébico com a presenca do
travesti chegar, tem uns que néo sabe, tem medo de perguntar se quer
ser chamado como homem ou quer ser chamado como mulher.”

(LGBT 02).

“Eles precisam de uma capacita¢do, para uma melhor atender a

gente”. (LGBT 06).

“Quanto mais se especializar e se aprimorar, ter mais novidade,
inovando cada vez mais.” (LGBT 09).

Observa-se que a capacitacdo e educacdo permanente do profissional da area da saude
se torna algo inevitavel e imediato. Melhorando a qualidade da assisténcia prestada, no qual o
profissional tera uma linguagem neutra, ndo ofensiva e ndo discriminatéria, sabendo conduzir
uma assisténcia relacionada a diversidade sexual.

Estudos mostram que a populacdo LGBT considera importante a capacitacdo do
profissional de salde para esta atuando com 0s mesmos, assegurando assim uma assisténcia
qualificada e sem discriminacdo. Para tal, a educacdo continuada, cursos e capacitacdes sao
necessarios para um atendimento humanizado, com embasamento teérico, e para lapidar as
suas concepg¢des e modo de agir frente a um usuario do grupo LGBT (DULLIUS, 2018).

Dessa forma, a sensibilizacdo dos profissionais em relagdo a uma assisténcia livre de
julgamentos e de preconceito, € algo imprescindivel. Necessitando que o trabalhador tenha
uma maior proximidade com as politicas publicas e com as questdes que fazem parte da
populacdo LGBT, aperfeicoando assim o seu atendimento prestado (ALBUQUERQUE et al.,
2013).
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O estudo de Guimarées et al., (2017), mostra em uma das falas dos entrevistados que a
capacitacao profissional ndo € necesséria, pois a existéncia das dificuldades no acesso ndo sdo
as possiveis discriminacdes por parte dos profissionais a populacdo LGBT, mas sim a
retracdo, vergonha e a ndo aceitacdo dos mesmos. E ainda completa que o grupo precisaria ser
trabalhado, para a sua melhora da qualidade de vida.

Com isso, mostra-se que a educacao permanente em salde precisa ser critica, reflexiva
e problematizadora, estabelecendo assim praticas educativas na rede de servicos do SUS.
Contribuindo para o trabalhador da satde um olhar conduzido pela equidade e dessa forma

dar visibilidade a populacdo LGBT e ter sua voz ouvida e respeitada (BRASIL, 2015).

5.2.2 Principais dificuldades encontradas no acesso ao servigo de saude publico

O Sistema Unico de Satde (SUS) tem como objetivo proporcionar o acesso universal,
atendendo o seu usuério de forma integral, resolutiva e sem discriminagdo. Contudo, na
maioria das vezes essa assisténcia € falha, e quando se trata de individuos pertencentes ao
grupo LGBT, o atendimento se torna mais dificil. Como se percebe nas discursdes a seguir:

“A principal dificuldade é a barreira do nome social, que eles se
recusam a chamar pelo nome social e sim pelo nome que esta no
documento, dizem que é regra do estabelecimento [...] E também,
demora muito, justamente por ser quem a pessoa ¢é [...] ” (LGBTO7).

“Falta medicamento, falta vacina, falta atendimento.” (LGBT 05).

“Apresentar um documento, a qual ndo esteja retificada ainda, isso ja
é um grande constrangimento.” (LGBT 01).

Mesmo com os avangcos em relacdo as politicas publicas, ao analisar as falas,
percebeu-se que a entrada do grupo LGBT, no servi¢co de salde publico, é permeada de
dificuldades e barreiras, ocasionando assim a sua excluséo e o descontentamento para com a
assisténcia prestada, tornando a populacdo mais suscetivel e resistente a procura do servico de
salde.

Viegas, Carmo e Luz, (2015), corroboram que, a entrada do usuario no SUS é
influenciada por questdes sdcia demograficas, s6cios organizacionais e pela necessidade de
satde do individuo. E ainda ressalta que os fatores culturais, étnicos e religiosos intervém na
acessibilidade da populacéo.

Segundo Rocon et al., (2015), em relacdo ao que tange os transgéneros (travestis e
transexuais) sdo as pessoas que mais sofrem dificuldades no acesso ao servico de saude

publico, dentre da toda a sigla LBGT. Sendo evidenciado pelo desrespeito ao nome social, 0
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despreparo dos profissionais, falta de servico de satde especificos e a transfobia, atrelada
muitas vezes a questdes de pobreza, cor, e aparéncia fisica.

As barreiras enfrentadas ao acesso nos servicos de salde, por LGBTSs ocasionam a sua
vulnerabilidade a doencas e o desconhecimento dos problemas especificos da populacao pelos
profissionais de saude, fazendo com que o tratamento e resolutividade das suas necessidades
sejam atendidos de maneira lenta (CARVALHO; PHILIPI, 2013).

O estudo dos mesmos autores mostra, que além de possuir obstaculos particulares da
populacédo LGBT, ela ainda sofre com as dificuldades que atormenta a populagdo no geral,
como: a falta de médicos, estrutura fisica inadequada, falta de materiais e equipamentos e de

profissionais capacitados.

5.2.3 Conhecimento sobre 0s seus direitos ao acesso no servigo de satde e a PNSI-LGBT

A criacdo da Politica Nacional de Saude Integral de LGBT foi um importante
acontecimento dentro das politicas publicas de saude. Significando um reconhecimento das
necessidades desse grupo. Porém, ao ser analisado no estudo as falas dos participantes,
percebeu-se que 0os mesmos nao conhecem a politica referida, e possuem pouco conhecimento
relacionado aos seus direitos, mesmo sendo instigado durante a entrevista. Como se
demonstra nas falas em seguida:

“Desconheco totalmente essas politicas, e 0s direitos conhecgo
alguns” (LGBT 02).

“Ja ouvir dizer, mas, ndo tive acesso a maiores informagdes” (LGBT

04).

“Ndo conhego, so mesmo algumas associagoes que ajudam, apoiam,
protegem a gente de todas as formas.” (LGBT 06).

A partir dessas falas, afirmar-se que existe o desconhecimento em relacdo as politicas
publicas voltadas para a populacdo LGBT e sobre a Politica Nacional de Saude Integral de
LGBT. Dessa forma, pode-se relacionar que o nivel de escolaridade basico deles, influencia
de forma direta na procura por informagdes a respeito de seus diretos.

O estudo de Nogueira e Aragéo, (2019), aponta que existe um desconhecimento por
parte da populagdo LGBT e profissionais de satde, em relacdo Politica Nacional de Salde
Integral de LGBT e os direitos assegurados ao grupo através das demais politicas no que diz
respeito ao acolhimento de uma saude integral. Dessa forma, observa-se que o SUS mesmo
sendo uma conquista do povo brasileiro, ainda hoje existe usuarios que ndo conhecem 0s seus

principios, direitos e deveres.
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Nessa perspectiva, mesmo sendo um desafio & implantacdo de politicas publicas de
salde voltadas para a populacdo LGBT, é importante compreender a importancia das
atribuicbes que o SUS oferece para garantia de seus direitos a saude integral, sendo um
segmento intransferivel, em que deve ser pauta habitual, urgente e efetiva (LIMA, SOUZA,
DANTAS, 20186).

Segundo Carrara, (2010) existe uma desigualdade entre os direitos reconhecidos pelo
grupo, sendo muitas vezes incompreensivel pelos profissionais de salde, e, portanto,
tornando-se mais facil e importante pensar em estratégias de resisténcia do que em acdes de
inclusdo social. Com isso, observa-se que novos padrdes de analise precisam ser levantados,
para melhor encarar os desafios que hoje sdo impostos no processo de direitos sexuais no
Brasil.

Em consequéncia dessa exclusdo e indiferenca de seus direitos de saude e de
cidadania, é que nos Ultimos anos vem aumentando o crescente numero de associacdes que
lutam junto & populacdo LGBT. As mesmas tém como objetivo superar as dificuldades e
necessidades do coletivo e fazer cumprir os seus direitos, tendo o comprometimento, a
confianca, ética, respeito e liberdade de expressdo como valores pautados (TESSER JUNIOR,
2017).

5.2.4 Realizacdo de educacbes em saude sobre a temética LGBT nas Unidades Basicas de
Saude (UBS)

A educacgdo em saude tem o intuito de melhorar a qualidade de vida das pessoas por
meio de acOes, palestras, rodas de conversas, que sdo transmitidas aos individuos, pelos
profissionais de salde, no qual, 0os mesmos sdo responsaveis pela disseminacdo do
conhecimento. Dessa forma, ao investigar a realizacdo de educacGes em saude nas UBS, sobre
a temética LBGT, observou-se que na maioria das instituicdes de salde essa pratica ndo é
realizada, como mostrado nas falas a seguir:

“Ndo acontece essas palestras, mas se tivesse era muito bom, pois da
mais liberdade pra gente, e talvez até melhore a relacdo paciente e 0s
profissionais de saude.” (LGBT 02).

“Nao sei dizer, mas com toda certeza seria muito importante, por que
sabe, tem muita gente desinformada.” (LGBT 04).

“Nunca aconteceu isso no meu postinho. Mas acho importante, por
que eles precisam entender que somos seres humanos iguais a
qualquer pessoa, qualquer hétero.” (LGBT 06).

“Ndo fazem isso, so que é superimportante, abriria realmente a mente
de muitas pessoas que tem a mente fechada.” (LGBT 07).
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Como visto nas falas anteriormente, consta-se que a tematica LGBT néo é abordada
nas UBSs, sendo que as educacOes de salde possuem um papel de extrema relevancia dentro
da sociedade, levando as informacg6es de forma mais didatica, para melhor compreensdo do
usuario, e por consequéncia retirar duvidas, quebrar padrdes existentes e desmitificar o
preconceito.

A Estratégia de Saude da Familia é uma das principais portas de entrada da populacéo,
por serem sediadas dentro das comunidades e préximas as moradias. No entanto, o que
acontece frequentemente sdo equipes que ndo oferecem um preparo adequado para esta
atuando com a populacdo LGBT e o ndo reconhecimento dos mesmos como um grupo
vulneravel. Dessa forma, os profissionais de salde se sentem mais cédmodos em realizar
educacdes em saude voltadas para usuarios hipertensos, diabéticos, gestantes e mulheres, isso
por serem melhores capacitados durante a sua formacdo (ALBUQUERQUE, BOTELHO,
RODRUIGUES, 2019).

Segundo Moreira, Cavalcanti e Vieira, (2017) é necessario que nas instituicdes de
salde abordem a teméatica LGBT, com intuito de motivar a reflexdo individual e coletiva e
permitir o crescimento comunitario e do profissional. Contribuindo assim, para o
desenvolvimento da comunicacdo entre profissional e usuério, utilizando uma linguagem
neutra, ndo ofensiva, gerando confianca e a garantia da confidencialidade e privacidade,
conhecer algumas préticas sexuais e terminologias especificas e 0 mais importante eliminar
qualquer tratamento preconceituoso.

Levando-se em consideracdo todas as falas aqui apresentadas, percebe-se que
infelizmente ainda hoje o preconceito, a discriminagéo e a exclusdo social, sdo encontrados
nas instituicbes de saude, local esse, que deveria ser acolhedor, humano e livre de toda
intolerdncia ou prejulgamentos. Dessa forma, favorecendo o padrdo heteronormativo

institucional e propagando para a sociedade em geral, uma cultura homofébica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia oferecida nos servigcos da rede de saude publica a populacdo LGBT é
vulnerdvel e marginalizada, sendo cercada de preconceito e discriminacdo. Dessa maneira,
conclui-se que os objetivos apresentados foram alcangados com éxito.

Os dados coletados permitiu considerar que a populacdo estudada foi composta por
uma faixa etaria jovem adulta, com predominancia feminina na identidade de género e por
consequéncia a identidade sexual teve um predominio de travestis. Verificou-se uma
escolaridade basica, tendo a maioria dos entrevistados empregados, porém, ndo possuem uma
boa renda mensal.

Tendo em vista 0s aspectos observados, entende-se que, apesar dos avangos e das boas
perspectivas de acdes de programas e politicas publicas, a efetivacdo das mesmas ainda € algo
desafiador. Desse modo, o cenario discriminatorio, intolerante e homofdbico caracterizam o
servico de salde da rede publica, acarretando assim para a populacdo LGBT, dificuldades no
acesso e resisténcia a procura do servico de salde.

Nessa perspectiva, pode considerar que a populacdo em estudo necessita de mais
informacdo a respeito de seus direitos, programas e politicas publicas de saude, que lutam
pelos direitos a igualdade dessa populacdo. Para assim melhor exercé-los e fazer jus a sua
implementacéo, e tendo como consequéncia um melhor atendimento.

Em virtude dos fatos mencionados, o estudo contribuiu para um melhor entendimento
da percepc¢do da populacdo LGBT, sobre a assisténcia oferecida nos servicos de satde. Logo,
existe a necessidade de capacitacdes e educacdes permanentes para os profissionais da salde,
e também, uma fundamental reformulacéo do &mbito de formacdo académica de salde. Dessa
forma, modificando a assisténcia prestada, e fazendo com que o trabalhador tenha um olhar
humano, ético e livre de qualquer discriminacéo.

Portanto, € essencial que haja educacfes em salde nas UBSs, para toda a comunidade,
com contetidos que abordem o respeito e 0 acolhimento a essa populagdo, como também,
temas que falem sobre discriminacdo social e problemas especificos deste grupo. Com o
intuito de melhorar a qualidade de vida dessa populacdo e levar as informagdes a sociedade
em geral, de maneira didatica, para um melhor entendimento. Favorecendo assim, o lago e
comunicacéo entre profissional e usuario, e eliminando qualquer tratamento preconceituoso.

Por fim, ressalta a importancia da sensibilizagdo dos profissionais, para um
atendimento humanizado, e dessa forma estimular a reflexdo ética de sua atuacao profissional.

Com isso, sugere-se que sejam realizadas novas pesquisas abordando a tematica em outras
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percepcdes, pois, ainda hd uma escassez referente ao tema, dificultando a real situagdo de
salde em que se encontra a populacdo LGBT. Um fator importante observado na pesquisa foi,
a auséncia de bissexuais e léshicas, portanto, se faz necessario realizar pesquisas mais
aprofundadas, tendo como foco cada diversidade que compdem a sigla LGBT. Outra sugestédo
é trabalhar com o grupo na associacdo ABEMAVI, sobre a Politica Nacional de Saude
Integral de LGBT.
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APENDICE - A

PEDIDO DE AUTORIZACAO A INSTITUICAO PARA COLETA DE DADOS

Juazeiro do Norte, Ceard, julho de 2019.

A Presidente da Associacio Beneficente Madre Maria Villac - ABEMAVI

IImo.Sr2 Presidente da ABEMAVI, Maria Auxiliadora da Silva Soares.

Eu, Mariana Teles da Silva, aluno regularmente matriculado no nono semestre do
Curso de Graduacio em Enfermagem do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio — UNILEAO
venho por meio desta, solicitar, de VVossa Senhoria, a autorizagdo para realizar a pesquisa
intitula: Atencdo a salde da populacdo LGBT: uma anélise da qualidade da assisténcia nos
servicos de salde publica, orientada pela Prof®. Msc. Halana Cecilia Vieira Pereira. A
presente pesquisa tem como objetivo analisar a percep¢do da populacdo LGBT, em relacdo a
assisténcia oferecida nos servicos de saude da rede publica de Juazeiro do Norte, CE. Trata-se
de um trabalho monografico que visa a conclusdo do curso de Graduacdo em Enfermagem.
Comprometemo-nos em zelar pelos principios éticos estabelecidos na resolucédo 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde — Diretrizes e Normas de Pesquisa em Seres Humanos.

Certos da vossa compreensdo, agradecemos antecipadamente,

Mariana Teles da Silva Halana Cecilia Vieira Pereira

Pesquisadora Orientadora

Juazeiro do Norte, de de
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APENDICE-B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a).

Halana Cecilia Vieira Pereira, 618.443.143-91, do Centro Universitario Doutor Leéo
Sampaio estd realizando a pesquisa intitulada “Atencdo a saude da populacio LGBT: uma
analise da qualidade da assisténcia nos servigos de satide publica.”, que tem como objetivo:
analisar a percepcdo da populacdo LGBT, em relacdo a assisténcia oferecida nos servicos de
salide da rede publica de Juazeiro do Norte, CE.

Para isso, estd desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: elaboracéo
do projeto de pesquisa, solicitacdo de autorizacdo para realizacdo da pesquisa a instituicao
participante, apresentar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos
participantes do estudo, aplicacdo do instrumento de coleta de dados aqueles participantes que
assinarem o TCLE e que atendam aos critérios de inclusdo, organizacdo e analise dos dados,
construcdo do relatério de pesquisa e divulgagdo dos resultados em meio cientifico.

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo consistira
em responder uma entrevista semi-estruturada, que consome em média 15 minutos para a
resposta completa das perguntas.

O tipo de procedimento apresenta um risco minimo, seja um desconforto, vergonha ou
constrangimento, mas que sera minimizado mediante esclarecimentos fornecidos pela
pesquisadora e utilizacdo de uma sala, em gque apenas o pesquisador e o participante estarao,
garantindo assim o sigilo das informacdes, privacidade e a flexibilidade de se retirar da
pesquisa quando Ihes convier, a fim de evitar qualquer tipo de dano.

Os beneficios que esse estudo podera trazer serda em forma de informagdes importantes
para a melhora das condi¢cdes de vida do grupo e lancar um olhar critico reflexivo para a
situacdo de salde da populacdo LGBT e promover a conscientizacdo dos profissionais e

académicos da area da saude, a fim de contribuir para melhora deste contexto.

Toda informacdo que o(a) Sr.(a) nos fornecer sera utilizada somente para esta pesquisa.
As respostas, dados pessoais, serdo confidenciais e seu nome ndo aparecera em questionarios,

fitas gravadas, fichas de avaliacdo, inclusive quando os resultados forem apresentados.
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A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Caso aceite participar,
ndo receberd nenhuma compensacgéo financeira. Também ndo sofrera qualquer prejuizo se ndo
aceitar ou se desistir apds ter iniciado entrevista. Se tiver alguma davida a respeito dos
objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode procurar eu Halana Cecilia
Vieira Pereira ou Mariana Teles da Silva, na Avenida Ledo Sampaio, Campus Saude, Juazeiro
do Norte — CE, nos seguintes horarios: 08:00h as 12:00h e 13:00h as 16:00h.

Se desejar obter informacdes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP do Centro Universitario
Doutor Ledo Sampaio localizado, na Avenida Ledo Sampaio, telefone: (88) 2101.1058.

Juazeiro do Norte — CE.

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de

Consentimento Pds-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE - C

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador (a) do

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) nimero , declaro que, apds

leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer davidas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer
duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa (“ATENCAO A SAUDE DA
POPULACAO LGBT: uma andlise da qualidade da assisténcia nos servicos de salde

publica”), assinando o presente documento em duas vias de igual teor e valor.

, de de

Assinatura do participante ou Representante legal

Impressao dactiloscépica

Assinatura do Pesquisador



APENDICE-D

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI - ESTRUTURADA

Idade: anos

Género: () Feminino ( ) Masculino

Estado civil: ( ) Solteiro(a) ( ) Casado(A) ( )Viuvo(a) ( )Separado(a) ( ) outros
Identidade Sexual:

( )Gay ( )Léshica ( )Transgénero

( )Bissexual ( )Transexual ( )Travesti

Grau de escolaridade:

( ) Analfabeto(a) ( ) Ensino médio completo
( ) Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino superior incompleto
( ) Ensino fundamental completo (') Ensino superior completo

( ) Ensino médio incompleto

Profissao:

Renda Mensal:

( ) 1 a3 Salarios Minimos ( ) Mais de 3 Salérios Minimos
( ) 1 Salario Minimo ( ) Menos de 1 Salario Minimo
( ) Néo Possui Renda

Vocé ja utilizou algum servico de satde da rede publica em Juazeiro do Norte?

()Sim ( )N&o

Em caso afirmativo, qual?

( ) Posto de Saude ( ) Ambulatério

() Caps () Pronto Socorro

( ) Internagdo hospitalar

54

Como vocé classificaria o grau de acessibilidade aos servicos de satde publica em Juazeiro do

Norte?

( ) Acessivel ( ) Inacessivel

Qual o seu grau de satisfacdo com o atendimento nos servigos de saude da rede publica em

Juazeiro do Norte?

() Insatisfeito () Satisfeito ( ) N&o sei Dizer
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Qual a principal dificuldade encontrada na busca pelo servico de saude da rede publica de
Juazeiro do Norte?

Vocé ja sofreu ou sofre algum tipo de discriminacdo relacionada a sua sexualidade nos

servicos da rede publica de Juazeiro do Norte?

Vocé conhece o0s seus direitos em relacdo ao acesso aos servicos de salde da rede publica de
Juazeiro do Norte?

( ) Desconheco totalmente. ( ) Conheco alguns direitos.

( ) Sou totalmente informado a respeito dos meus direitos

Vocé conhece algum programa de saude desenvolvido pelo Ministério da Saude que lute
pelos direitos de igualdade social a populacdo LGBT?

( ) Desconheco totalmente ( ) Conheco todos os programas desenvolvidos

( ) Ja ouvi dizer, mas ndo tive acesso a maiores informagoes

Vocé acha que os servidores de salde precisariam de uma especializacdo para poder estar

trabalhando com a populagdo LGBT?

Na Unidade Bésica de Salde da sua comunidade os profissionais realizacdo educacfes em

saude sobre a tematica?

() Sim ( ) Nao ( ) Néo sei dizer
Vocé considera importante a realizacdo de educagfes em salude sobre a tematica?
() Sim ( ) Néo

Por qué?
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APENDICE- E

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E VOZ

Eu , portador(a) da
Carteira  de Identidade n° e do CPF n °
, residente a Rua , bairro

, Na cidade de )

autorizo o uso de minha imagem e voz, no trabalho sobre titulo ATENCAO A SAUDE DA
POPULACAO LGBT: uma analise da qualidade da assisténcia nos servicos de satde publica,
produzido pela aluna do curso de Enfermagem, semestre 9°, turma 113, sob orientacdo do(a)
Professor(a) Halana Cecilia Vieira Pereira.. A presente autorizagdo € concedida a titulo
gratuito, abrangendo o uso da imagem e voz acima mencionadas em todo territério nacional e
no exterior.

Por esta ser a expressdo de minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito
sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos e assino a presente autorizacdo em 02

(duas) vias de igual teor e forma.

Juazeiro do Norte, de de

Cedente



