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RESUMO

Para falar do inicio da historia do movimento LGBT (Lesbica, Gays, Bissexuais, Travestir e
Transexuais), recordamos dos fatos ocorridos no stanewwall in, um bar, que em 1969 foi o
cenario da primeira revolta da classe LGBT. Outro fator importante aconteceu em 1980, onde
presenciou-se a grande epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
transmitida pelo virus HIV, e na época foi relacionada diretamente a sua orientagdo sexual, com
os grandes nimeros de mortes relacionadas a doenca os militantes que na época lutavam por
direitos a liberdade via a necessidade de unir forgcas com 0s governantes da salde e passardo a
priorizar o direito a vida. Dessa forma a justificativa para a realizacdo desse estudo se
fundamenta na importancia em tornar relevante a abordagem do tema assisténcia a satde da
populacdo LGBTQI+, proporcionando um conhecimento e um acolhimento adequado quando
prestarmos assisténcia a esse plblico. E notavel, o grande aumento da populagio LGBTQI+ e
escassos 0s estudos sobre a mesma. Prestar uma assisténcia adequada e um acolhimento a essa
populacéo e de responsabilidades por toda parte dos profissionais da area da satide. Com isso 0
objetivo desse estudo e identificar de acordo com a literatura existente os principais desafios
encontrados pelos profissionais de salde para prestar uma assisténcia qualificada a populacéo
LGBTQI+. Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, nos permite a analise de literaturas
ja existente, nos proporcionando a formacdo de uma sintese. Foram seguidas as seis etapas
desse tipo de estudo: identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa; estabelecimento
de critérios de inclusdo e exclusdo; busca na literatura, definicdo das informagfes a serem
extraidas dos estudos selecionados; categorizacdo dos estudos; interpretacdo dos resultados e
apresentacdo da sintese do conhecimento. A busca de estudos cientificos, apds aplicados 0s
critérios de inclusdo e exclusao, resultou em 11 artigos, que foram analisados criteriosamente.
A apresentacao dos resultados esta dividida em duas partes: a primeira com caracterizacdo dos
estudos, apresentados por meio de quadro, e a segunda parte, apresentadas em categorias
tematicas. O acesso do LGBT aos servicos de salde deve ser discutido e considerado como um
grande problema no atendimento ao usuério, tendo em vista que encontramos um atendimento
focalizado e ndo um atendimento de forma integral a todos, auséncia de equidade no
acolhimento em alguns locais. Entre as dificuldades encontradas, encontramos fatores culturais,
explanando o que a sociedade coloca como certo e errado. E preciso buscar reflexdo de como
esses profissionais que estdo prestando assisténcia a gays, lesbicas, bissexuais, travesti,
transexuais, quer, intersexual e assexuais, como veem esse publico. Recordando que esses
profissionais geralmente atendem pessoas heterossexuais.

Palavras chave: Assisténcia a satde. Minorias sexuais e de género. Servicos de saude.



ABSTRACT

To speak of the beginning of the history of the LGBT movement (Lesbians, Gays, Bisexuals,
Transvestites and Transsexuals), we recall the events that occurred at the stanewwall in, a bar,
which in 1969 was the scene of the first revolt of the LGBT class. Another important factor
happened in 1980, where the great epidemic of Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS),
transmitted by the HIV virus, was witnessed, and at the time it was directly related to their
sexual orientation, with the large numbers of deaths related to the disease, the militants who at
the time fought for rights and freedom saw the need to join forces with health officials and will
start to prioritize the right to life. Thus, the justification for carrying out this study is based on
the importance of making the approach to the topic of health care for the LGBTQI + population
relevant, providing an adequate knowledge and welcome when we provide assistance to this
public. It is notable, the great increase of the LGBTQI + population and few studies about it.
Provide adequate assistance and welcome to this population and responsibilities for all health
professionals. Thus, the objective of this study is to identify, according to the existing literature,
the main challenges faced by health professionals to provide qualified assistance to the
LGBTQI + population. It is an integrative literature review, allowing us to analyze existing
literature, providing us with the formation of a synthesis. The six stages of this type of study
were followed: identification of the theme and selection of the research question; establishment
of inclusion and exclusion criteria; literature search, definition of information to be extracted
from selected studies; categorization of studies; interpretation of results and presentation of the
knowledge synthesis. The search for scientific studies, after applying the inclusion and
exclusion criteria, resulted in 11 articles, which were carefully analyzed. The presentation of
the results is divided into two parts: the first with characterization of the studies, presented by
means of a table, and the second part, presented in thematic categories. LGBT access to health
services should be discussed and considered as a major problem in user care, given that we find
focused care and not comprehensive care for all, lack of equity in the reception in some places.
Among the difficulties encountered, we find cultural factors, explaining what society puts as
right and wrong. It is necessary to seek reflection on how these professionals who are assisting
gays, lesbians, bisexuals, transvestites, transsexuals, want, intersexual and asexuals, as they see
this public. Recalling that these professionals usually serve heterosexual people.

Keywords: Health care. Sexual and gender minorities. Health services.
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1 INTRODUCAO

Para falar do inicio da histéria do movimento LGBT (Lesbica, Gays, Bissexuais,
Travestir e Transsexuais), recordamos dos fatos ocorridos no stanewwall in, um bar que esta
localizado em Nova York, que em 1969 foi o cenario da primeira revolta da classe LGBT. No
Brasil a luta por direitos humano entre os diversos sexos aconteciam em espagos sociais como
bares e clubes, no entédo regime militar (QUERINO et al., 2017).

Os autores supracitados colocam ainda que em 1978 surgiu o jornal “o lampido da
esquina“ que vinha de oposi¢do ao entdo regime e servia para denunciar os casos de abusos a
esse grupo populacional. Outro fato importante aconteceu em 1980, onde presenciou-se a
grande epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), transmitida pelo virus
HIV, e na época foi relacionada diretamente a sua orientacdao sexual. Com o0s grandes numeros
de mortes relacionadas a doenc¢a os militantes que na época lutavam por direitos a liberdade
observou e identificou a necessidade de unir forgcas com os governantes da salde e passardo a
priorizar o direito a vida.

Reconhecendo a complexidade no atendimento a salde dessa populacdo, nota-se a
importancia da elaboragdo de politicas publicas para atender as necessidades da classe LGBT
quando relacionamos ao processo saude doenca. Evidenciamos que nas Ultimas décadas essa
politica vem ganhando for¢a por gestores e técnicos de agéncias governamentais nas trés esferas
de governos municipal, estadual e federal (CARVALHO; PHELIPPI, 2013).

O profissional enfermeiro atua em vérias areas em suas préaticas, diferindo em
assisténcia de enfermagem individual e coletiva, agdes educativas, coordenagdo de cargos
técnicos, além do gerenciamento da equipe de enfermagem e participacdo com a equipe de
salde no planejamento, coordenacdo e avaliacdo das a¢6es de satde, com isso o enfermeiro tém
o0 papel de acolher, e proporcionar um ambiente agradavel para tratar o processo saude doenca
dessa populacdo, fazendo com que sintam-se acolhidos e bem quando procurar 0s
estabelecimento de saide (CORREIA; FREIRES; LUCENA, 2015).

Silva e Nascimento (2015) acrescentam que nessa sentindo, o enfermeiro como
profissional da salde e educagdo, fazendo uso dos recursos da educacdo em saude, pode
desenvolver um ambiente favoravel para formagdo de novos conhecimentos.

Para entendermos os determinantes sociais no processo satde-doenca dos individuos e
de sua coletividade é preciso haver a exclusdo decorrente do desemprego, a dificuldade a

educacdo, alimentacdo e moradia. E importante conhecer as formas de discriminacdo a
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populacdo LGBT, como lesbofobia, gayfobia, bifobia, travestifobia e transfobia, e considera-
los como descriminantes sociais (COSTA et al., 2017).

Dessa forma a justificativa para a realizacao desse estudo se fundamenta na importancia
em tornar relevante a abordagem do tema assisténcia a saude da populacdo LGBTQI+,
proporcionando um conhecimento e um acolhimento adequado quando prestarmos assisténcia
a esse publico.

E notavel, o grande aumento da populacdo LGBTQI+ e escassos os estudos sobre a
mesma. Prestar uma assisténcia adequada e um acolhimento a essa populacdo e de
responsabilidades por toda parte dos profissionais da area da saude. Pois estamos lidando com
o ser humana independente de sua classe social ou sua orientacdo sexual é dever nosso cuidar
sem a descriminacao.

A pesquisa ira contribuir para o conhecimento académico do pesquisador e como razdo
para ampliar os conhecimentos dos profissionais e estudantes da area da salde, e para levar
informacéo sobre a importancia de abordar a teméatica LGBTQI+ nas universidades.

Assim o estudo tem como objetivo identificar de acordo com a literatura existente o0s
principais desafios encontrados pelos profissionais de salde para prestar uma assisténcia

qualificada a populacdo LGBTQI+.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 MOVIMENTO LGBT NO BRASIL

O movimento homossexual como era chamando, tem inicio nds registros literarios a
partir da década de 1970, onde corresponde a aberturo do movimento, com grande concentracdo
de grupos nos estados de Sdo Paulo e Rio de Janeiro. A partir do ano de 1980 0 movimento
perde uma quantidade expressiva de representantes pela associacdo da AIDS e o movimento
homossexual (FACCHINI, 2012).

Com essa diminuigdo dos grupos de homossexuais, por diversos fatores, muitos
militantes viram a necessidade de sair do Rio Sao Paulo e passou ao Rio Nordeste com novos
grupos em outras cidades fortalecendo a luta por diminuicdo da violéncia e a descriminacéo
voltadas para o homossexual, a luta a educacdo sexual na escola e contra a patologizacdo do
homossexual (FACCHINI; FRANCA, 2009).

Nos ultimos tempos, passa por um processo de institucionalizacdo sendo um grupo que
traido muita discursdo e visibilidade nos ultimos anos, muitos grupos se tornaram ONG
Organizacdo Nao Governamental registrando sua existéncia em cartdrio, criando estatuto,
participando de editais e lutando por suas causas (ZANOLI, 2013).

Para Canabarro (2013), muitos avangos tornaram-se possivel pela luta e persisténcia do
movimento LGBT brasileiro, pouco pelo poder legislativo, tendo em vista que muitos destes
partidos sdo financiados e ligados a igreja. As conquistas tém partido em especial do poder
judiciario quando em 2011 o STF legislou sobre a unido estavel homoafetiva, dando igualdade
de direito a familias homoparenterais. Ressaltando que o CNJ Conselho Nacional de Justica
normatizou o casamento igualitario ou casamento homoafetivo.

Grande foi a luta do movimento social em busca de seus direitos civis, inclusivo a
atencdo integral a salde, garantido por constituicdo, porém quando chegamos na pratica existe
anegligencia. Em 2004 o MS Ministério da Saude criou o programa Brasil em Homofobia, trés
anos depois e instituida a portaria n® 2.836 de 01 de dezembro de 2011 que instituiu a Politica
Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica
Nacional de Saude Integral LGBT) (PRADO; SOUSA, 2017).

Em 2008, foi realizada em Brasilia a Conferéncia Nacional GLBT, precedida de
reunides e conferéncias municipais e estaduais, contando com mais de 10 mil participantes, que

resultou em 510 propostas que foram avaliadas e complementadas na etapa nacional. Na
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abertura contou com presenca do entdo presidente Luis Inacio Lula da Silva, ministro e
representantes do movimento LGBT. Com grande impacto pela midia o Brasil tornou-se o
primeiro pais a realizar um evento dessa natureza, e ressaltar 0 compromisso dos estados
Brasileiros com os direitos da classe LGBT (FACCHINI, 2012).

2.2 POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL LGBT

A visibilidade das necessidades dos problemas de satde da classe LGBT, deu-se a partir
do ano de 1980, quando foi tragada estratégias para enfrentar a epidemia da HIV/AIDS. A
Politica Nacional de Saude Integra LGBT, e um marco histérico de reconhecimento das
demandas deste publico que se encontra em situacdo de vulnerabilidade. Foi formulada a partir
de diretrizes governamentais expressas no Programa Brasil sem Homofobia coordenado pela
Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH) e que atualmente compde
0 Programa Nacional de Direitos Humanos (PNDH) (BRASIL, 2011).

Segundo a Secretaria dos Direitos Humanos demostraram registros de 3.084 denuncias
e 9.982 violag6es relacionado a populagdo LGBT envolvendo 4.851 vitimas, em comparacao
com o ano anterior de 2011 nota-se um aumento de 183,19% das vitimas. Com isso a Politica
Nacional de Saude Integral LGBT, foi estabelecida com o objetivo de eliminar descriminacgdes
e 0 preconceito institucional, como também contribuir para a reducdo das desigualdades e a
consolidagio do SUS Sistema Unico de Satide como o sistema universal, integral e equitativo
(PAPADDIUK; OLIVEIRA; SIGNORELLLI, 2017. BRASIL, 2011).

Com a elaboracdo da Politica Nacional de Saude Integral LGBT, foram instituidas
responsabilidade e atribuicdes para as trés esferas governamentais, ao Ministério de Saude (MS)
responsabilidade como apoiar tecnicamente e politicamente a implantagéo e implementacao da
Politica Nacional de Saude Integral LGBT, distribuir e apoiar a divulgagéo da carta dos direitos
do usuéario da salde, onde garante o uso de nome social, a esfera estadual compete definir
estratégias e plano de acdo para implementacao da Politica Nacional de Saude Integral LGBT.

No ambito estadual, coordenar, monitorar e avaliar a implementagdo desta Politica
Nacional de Saude Integral LGBT, na esfera estadual, garantindo apoio técnico aos Municipios,
estimular a representacdo da populacdo LGBT nos Conselhos Estadual e Municipal de Salde e
nas Conferéncias de Saude. Ao municipio compete implementar a Politica Nacional de Saude
Integral LGBT no Municipio, incluindo metas de acordo com seus objetivos, estabelecer
mecanismos de monitoramento e avaliacdo de gestdo e do impacto da implementacdo desta
Politica Nacional de Saude Integral LGBT entre outras (BRASIL, 2011).
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Com a participagdo da classe LGBT em conferencias de saide, conselhos municipais de
salde, trouxe grandes avancos para a classe. Entretanto a grande inseguranga por parte desta
populacdo no fato de que todas essas conquistas estarem em portarias e estas podem ser
revogadas a qualquer momento por qualquer governo, visando a luta por criacdo de leis que
garantam todas esses processos (PAPADDIUK; OLIVEIRA; SIGNORELLLI, 2017).

2.3 ATUACAO DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO A CLASSE LGBT

Segundo Matoso (2014), a assisténcia profissional do enfermeiro na consulta a classe
LGBT, deve amparar-se em uma abordagem integral do individuo, ou seja, deve contemplar o
mais amplamente possivel o0s aspectos bioldgicos, sociais, subjetivos e de comunicacdo
pertinentes as experiéncias da sexualidade, a auto percepcdo corporal, as trocas afetivas e
relacionais humanas significativas, lidando com vulnerabilidades, potencialidades,
necessidades e/ou problemas relacionados.

A Resolugédo n° 159/93, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), descreve que
a consulta de enfermagem utiliza componentes do método cientifico, com o intuito identificar
situacOes de saude/doenca, prescrever e implementar medidas de enfermagem que contribuam
para a promoc¢do, prevencdo e protecdo da salde, recuperacdo e reabilitacdo do individuo,
familia e comunidade. Em seu artigo 1°, define que em todos os niveis de assisténcia a salde,
seja em instituicdo publica ou privada, a consulta de enfermagem deve ser obrigatoriamente
desenvolvida na assisténcia de enfermagem (BRASIL, 1993).

Sendo a educacdo em salde, uma das ferramentas utilizadas pelo profissional
enfermeiro para a mudanca da qualidade de vida do ser humano é importante que o enfermeiro
no contexto do cuidado e das orientagdes objetive prestar uma assisténcia integral e
humanizada, pautado nas politicas publicas, principalmente na politica LGBT, por trabalhar
esse publico especifico. Objetivando promover a saltde integral e eliminando a discriminacéo e

0 preconceito, contribuindo dessa forma para a reducédo das desigualdades (MATOSO, 2014).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, que segundo Mendes; Silveira e Galvao
(2008), nos permite a analise de literaturas ja existente, nos proporcionando a formacao de uma
sintese. Possibilitando ainda o auxilio nas tomadas de decisGes para melhora a assisténcia
prestada ao paciente e encontrar lacunas em temas relevantes que ainda ndo tem um acervo
bibliografico nas bases de dados existente.

Desse modo, buscando unir os estudos ja existente para fornecer uma compreensao mais
ampla sobre os principais aspectos relacionados ao acolhimento das minorias sexuais e de
género nos servigos de salde.

A coleta de dados, mais precisamente a busca em base de dados, ocorreu no més de
maio de 2020.

Foram seguidas as seis etapas desse tipo de estudo: identificacdo do tema e selecéo da
questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo; busca na literatura,
definicdo das informacBes a serem extraidas dos estudos selecionados; categorizacdo dos
estudos; interpretacdo dos resultados e apresentacdo da sintese do conhecimento (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A identificacdo do tema, surgiu da necessidade de ampliar o conhecimento sobre a
populacdo LGBT, fazendo emergir a seguinte questdo da pesquisa: quais 0s pontos positivos
e/ou negativos no acolhimento apds a implementacdo da politica?

Como critérios de incluséo, foram definidos: artigos cientificos, publicados no periodo
de 2015 a 2020, na base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude — LILACS, BDENF, MEDLINE e Coleciona SUS, no idioma Portugués, disponiveis na
integra, permitindo o acesso ao contetdo completo, existindo relacdo com a temaética

pretendida. Foram excluidas dissertaces, teses e editoriais e texto com duplicidade.
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DESCRITORES MEDLINE | LILACS | BDENF | IBECS | COLETA SUS
1. Assisténcia a saude 262 10 02 01 01
AND minorias sexuais e
de género AND servicos
de saude
Disponiveis na integra 179 10 02 01 01
Disponiveis nos 3 179 10 02 01 01
idiomas
Ultimos 5 anos 179 10 02 01 01
Exclusdo por ndo esta em 177 01 0 01 0
portugués
Exclusdo por duplicidade 01 02 0 0 0
TOTAL 01 07 02 0 01
QUANTIDADE DE 01 07 02 0 01

ARTIGOS INCLUIDOS

Quadro 1.Busca de artigos.

Para viabilizar a selecdo dos estudos, utilizou-se como descritores “assisténcia a satde”,

“minorias sexuais e de género” e “servicos de saude”, selecionados por consulta em Descritores

em Ciéncias da Saude (DeCS), com o operador booleano AND. A busca se deu na BVS,

Biblioteca Virtual de Sadde e resultou em um total de 275 artigos, dos quais, ap6s selecdo dos

critérios de inclusdo e exclusdo, restaram 11 estudos, que tratavam da temaética do estudo

(Figura 1).

Os estudos selecionados foram organizados, identificando o titulo, autores, ano de

publicacdo, fonte da informacéo, periddicos ou revista e principais resultados, organizados em

quadros e categorias tematicas.
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2 BDENF: 02

< i IBECS: 1

8 Estudos identificados LILAGS: 10

b= nas bases de dados H  MEDLINE: 262

é (n=275) COLETA SUS: 01

= Estud,os sc_elgec_ionados Estudos excluidos (n=262).

g apos criterios de | | 263 ndo estavam disponiveis;

3 inclusao ndo estavam disponiveis no idioma Portugués
(n=12)

(«B]

©

3

= Estudos adequados ap6s )

2 [ leituradetitulos [ Estudos excluidos (n=1).

ﬁ (n=11) 01 duplicados;

o

uT ,

3 [ Estudosincluidos [ Estudos excluidos (n=0)

= (n=11)

Figura 1. Fluxograma da selecdo dos estudos de acordo com o Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Juazeiro do Norte — Ceara, Brasil. 202

BDENF: Base de Dados em Enfermagem

Coleciona SUS

IBECS: indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saude

LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude

Fonte: Pesquisa direta, 2020.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca de estudos cientificos, apos aplicados os critérios de inclusdo e exclusao,
resultou em 11 artigos, que foram analisados criteriosamente. A apresentacdo dos resultados
esta dividida em duas partes: a primeira com caracterizacao dos estudos, apresentados por meio
de quadro, e a segunda parte, apresentadas em categorias tematicas.

Quadro2. CARACTERIZACAO DOS ARTIGOS DA BUSCA EM BASE DE DADOS.

1 COLETIVO Claudio LILACS RECIIS 2019 Ao longo de sua

BEE, LUTA  José dos trajetoria, o Coletivo
LGBTTE Santos desenvolveu atividades
SAUDE Janior: como reunides para
INTEGRAL John discussdo das tematicas
Victor dos relacionadas ao

DIVERSID Santos 213!::122?6 de eventos
ADIE Sl atividades de protestos,
SEXUAL E Ed_erll cyber ativismo,
_ DE HEi::;io participacao na
GENERO i regulamentagao e
NO . implantagdo do uso do
AMBIENTE  LIm& nome social, entre
UNIVERSI Walldez outras atividades com
TARIO gagjzg?g finalidade de trazer a

reflexdo sobre a
cidadania e a salde da
populagdo LGBTT. Sua
importancia esteve
concentrada na
integracdo de lésbicas,
gays, bissexuais,
travestis e transexuais a
sociedade e, sobretudo,
na busca de assegurar o
direito a0  acesso
integral aos servicos da
rede publica de saude e
fortalecer a Politica
Nacional de Saude
Integral LGBTT na
formagcdo universitaria.



REPRESE
NTACOES
SOCIAIS
DE
TRABALH
ADORES
DA
ATENCAO
BASICA A
SAUDE
SOBRE
PESSOAS
LGBT

O ACESSO
DAS
PESSOAS
TRANSEX
UAIS E
TRAVESTI
SA
ATENCAO
PRIMARIA
A SAUDE:
UMA
REVISAO
INTEGRAT
IVA

DISCURSO
S SOBRE O
CUIDADO
EM SAUDE
DE
LESBICAS,
GAYS,
BISSEXUAI
S,
TRAVESTI
S,
TRANSEX

Ana Luisa
Remor da
Silva;
Mirelle
Finkler;
Rodrigo
Otavio
Moretti-
Pires

Lourenco
Barros de
Carvalho
Pereira;
AnaClaudi
a Santos
Chazan

Danilo
Borges
Paulino;
Emerson
Fernando
Rasera;
Flavia do
Bonsucess
o Teixeira

LILACS

Coleciona
SUS

LILACS

Trab.

Educ.

Salde,
Rio de
Janeiro

2019

Revista 2019
Brasileira
de
Medicina
de Familia
e
Comunida

de

INTERFA 2019
CES
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A sexualidade ¢ uma
dimensdo da vida
privada que ndo pode

continuar refém do
moralismo. As
representagfes  sociais

precisam ser trabalhadas
nos  contextos  da
educacédo e do trabalho
em salde, a fim de
ampliar o acesso da
populacdo em foco as
acOes e servicos, bem
como a qualidade
assistencial.

Os profissionais de
salide devem estar aptos
e capacitados para
cuidar das pessoas trans.
Para que isso seja uma
realidade, e para que
todo servico de saude
possa: garantir acesso,
trabalhar na légica de
reducdo de risco fisico e
emocional, atuar na
eliminagao do
preconceito e da
discriminacao da
populacéo LGBT,
garantir 0 uso do nome
social e inclusdo de
teméticas relacionadas
com estes grupos nas
préticas cotidianas,
precisamos pbr em
prética algumas
mudancas.

O “Discurso da nao
diferenca” parece ser
usado como  uma
estratégia para afastar a
mensagem do
preconceito que, na sua
dobra, denuncia o
aspecto moral presente
nas construcdes
discursivas.

O “Discurso do nao
saber” foi identificado



UAIS
(LGBT)
ENTRE
MEDICAS
(OS) DA
ESTRATEG
IA SAUDE
DA
FAMILIA
O SuUs Savio
FORA DO Marcelino
ARMARIO:  Gomes;
CONCEPC Luciana
OES DE Maria
GESTORES Pereira de
MUNICIPA Sousa;
IS DE Thaissa
SAUDE Machado
SOBRE A  Vasconcel
POPULAC 0S;
AOLGBT  Alynne
Mendonca
Saraiva
Nagashim
a
SERVICOS Geane
DE SAUDE Silva
PARA Oliveira;
LESBICAS, Jordana
GAYS, de
BISSEXUAI  Almeida
SE Nogueira;
TRAVESTI Gilka
SITRANSE Paiva
XUAIS Oliveira
Costa;
Renata
Livia Silva
Fonseca
Moreira de
Medeiros;

Tedgenes

LILACS

BDENF

Saude
Soc. Sédo
Paulo

Revista de
Enfermage
m
UFPE

2018

2018
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quando as (0s)
entrevistadas(os)

afirmavam ndo saber
quais sdo as demandas
da populacdo LGBT.
Esse discurso também
compreende as falas
dessas (es) médicas(0s)

que, quando
interpeladas(os) por
algum assunto

relacionado as questdes
de saude da populacao
LGBT, diziam n&o saber
sobre ou, mesmo, nao
ter conhecimento desse
tema.

As gestoras
apresentaram pouco
conhecimento acerca
das demandas e
estratégias para a
populagdo LGBT e néo
se percebiam enquanto
atores responsaveis pelo
cuidado com esse
publico, contribuindo
para a fragilidade e para
a desarticulacdo da rede
de atencdo no que tange
a comunidade LGBT.

Emergiram-se as classes
geradas, determinadas
de subcategorias.
Igualdade no cuidado a
pessoas LGBT .Atitudes
e comportamentos da
populagdo LGBT que
dificultam a procura
pelo servico de saude.
Preconceito e restri¢do
no acesso da pessoa
LGBT a saude e Direito
ao acesso da pessoa
LGBT ao servico de
saude.



de
Oliveira;
Sandra
Aparecida
de
Almeida
GENERO, Romeu
DIREITOS Gomes;
SEXUAIS E Daniela
SUAS Murta;
IMPLICAC Regina
OES NA Facchini:
SAUDE Stela
Nazareth
Meneghel
ASSISTEN Josefa
CIADE Eliziana
ENFERMA B.
GEM A Crispim;
MULHER  Elissandra
LESBICAE  Ferreira
BISSEXUA  Barreto;
L NA Waléria
ATENCAO Bastos de
BASICA: A.G.
PROTOCO Nogueira;
LO DE Sandra
ATENDIM  Aparecida
ENTO de
Almeida
DIVERSID Brenode
ADE DE Oliveira
GENEROE Ferreira;

LILACS

BDENF

LILACS

Ciéncias e
Saude
coletiva

Revista
online de
pesquisa
cuidado é

fundament
al

Revista
Brasileira
em

2018

2018

2018
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Conclui-se que, nos 30
anos de existéncia do
Sistema  Unico  de
Saude, ndo se pode
desconsiderar avangos
no campo politico,
muitos deles criados por
conta de movimentos
sociais e iniciativas que
procuram enfrentar o
feminicidio e a nao
assisténcia adequada as
pessoas LGBTI. Frente
aos desafios, reitera-se a
relacdo necessaria entre
promocdo da salde e
protecdo de direitos
humanos relacionados a
género e a sexualidade.
No

escasso material encont
rado observou-se que
ainda existem muitos
pontos que nao sao
abordados,

tipo adolescéncia, clima

tério, depresséo, uso
de drogas licitas e
ilicitas, apesar da
importancia que
possuem quando se
pensa na promogao
a saude

integral da mulher.
Desta forma

recomenda-se que sejam
realizadas pesquisas que
abordem temas ainda
esquecidos

nesta populacéo especif
ica de mulheres

Emergiram quatro
categorias
interpretativas, uma



0

ACESSO José Ivo Promocéo
AO dos Santos a Saude
SISTEMA Pedrosa;
UNICO DE Elaine
SAUDE Ferreira do

Nasciment
0
A Gianna MEDLIN @ Ciénciase 2017
POLITICA  Schreiber E Saude
NACIONAL Popadiuk; coletiva

DE SAUDE Daniel
INTEGRAL Canavese
DE Oliveira;
LESBICAS,  Marcos
GAYS, Claudio
BISSEXUAI  Signorelli
SE
TRANSGE
NEROS
(LGBT)EO
ACESSO
AO
PROCESSO
TRANSEX
UALIZADO
R NO
SISTEMA
UNICO DE
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para cada grupo
estudado: Atendimento
ginecoldgico as
Iésbicas; @] gay
afeminado nos servicos
de salde; Em busca da
equidade  para  as
travestis; O nome social
para as  mulheres
transexuais no SUS. As
Iésbicas informaram que
enfrentam barreiras no
acesso aos servicos de
salde e no atendimento
ginecoldgico; para 0s
gays, O acesso €&
fragilizado para aqueles
afeminados; ja para as
travestis, a equidade do
cuidado, através de
ambulatorios
especificos, foi
apontada como
estratégia importante; e,
para as  mulheres
transexuais, o uso do
nome social deveria ser
incorporado na rotina
dos servicos de saude.
Em 2008, dois grandes
acontecimentos  foram
inéditos a populacdo
LGBT: 1) a realizacdo
da I Conferéncia
Nacional de LGBT,
através da SDH/ PR22,
promovendo a discussao
de problematicas LGBT
através do tema
“Direitos Humanos e
Politicas Puablicas: o
caminho para garantir a
cidadania LGBT”; 2) a
publicacdo da Portaria
n° 457, de 19 de agosto,
quando 0 SUS
implantou as cirurgias
de redesignacao de sexo
para transexuais
femininas.



SAUDE
(SUS):
AVANCOS
E
DESAFIOS
1 IMPLICAC Adilson
1 OES Ribeiro
BIOETICA dos
SNO Santos;
ATENDIM Rose
ENTO DE Manuela
SAUDE AO Marta
PUBLICO Santos;
LGBTT Marcos
Lopes de
Souza,
Rita
Narriman
Silva de
Oliveira
Boery;
Edite
Lago da
Silva
Sena;
Sérgio
Donha
Yarid

LILACS

Revista
Bioética

2015
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O SUS, através do PrTr
e da PNSILGBT visa
garantir o atendimento
integral de saude das
pessoas trans, incluindo
acoes de acolhimento e
acesso aos servicos do
SUS, desde o uso do
nome social, acesso a
hormonioterapia e
cirurgias de adequacao
do corpo biol6gico a
identidade de género
social.

Os estudos indicaram
que, além de acles
voltadas para a saude de
LGBTT, ha necessidade
de um novo olhar diante
da atuacdo ética e
bioética entre 0
profissional e o usuério,
haja vista a existéncia de

preconceitos e
discriminacdo para com
esse publico. Assim,
pode-se considerar a
atuacgéo profissional
baseada na Dbioética
principialista como

forma de superacdo de
juizos de valor por parte
dos profissionais da

saude, contribuindo
para acoes que
propiciem um
desempenho  voltado
para a obtencdo da
integralidade da
assisténcia.

Apols analise dos artigos foram criadas as seguintes categorias: Influencia dos

movimentos LGBT, nas conquistas por seus direitos e Dificuldades encontradas no atendimento

a populagdo LGBT.
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4.2 CATEGORIA 1: INFLUENCIA DOS MOVIMENTOS LGBT, NAS CONQUISTAS POR
SEUS DIREITOS

A homossexualidade e um dos assuntos mais abordado nos dias atuais, contudo ainda e
um grande problema de saude publica, que mesmo em discussdo precisa estar em énfase por
representagdes para quebrar os estigmas deixado no passado dessa populacdo. Na
contemporaneidade a homossexualidade e vista como uma op¢éo, ou seja, a pessoa escolhe ser
gay ou leshicas. Enquanto que a heterossexualidade e vista como algo inatura, natural
(SANTOS et al., 2015).

Os autores supracitados, aborda a importancia das cria¢cdes dos movimentos LGBT, para
as conquistas alcancadas por essa populagéo.

Anteriormente a grande epidemia da AIDS, a populacdo LGBT ndo buscava
assiduamente os servicos de saude, tendo em vista 0 sendrio a qual estava passando. Apds a
epidemia, e o grande nimero de mortes. Tendo em vista a gravidade da situacdo o publico
LGBT, buscou ajuda nos servicos de saude. Passado esse periodo de epidemia os movimentos
LGBT, sentiu a necessidade e a importancia de criar politicas publicas para atender as
particularidades dessa populacdo (PAPADDIUK et al., 2017).

Muitos foram os eventos que marcaram a historia desse publico para conquistar seus
direitos, o qual a seguir trazemos alguns inicialmente em 1990, foi criado a ASTRAL, que é
uma organizacdo do publico LGBT, que iniciou discursdo sobre cidadania dessa classe e
promover articulacdes a nivel nacional. Em 2004 foi criado o comité técnico LGBT/MS e
também o programa brasil sem homofobia voltado ja para essas pessoas. Em 2007 ocorreu um
grande marco que visava garantir o acesso de LGBT e de outras minorias nos servicos do SUS,
que foi a 13° conferéncia nacional de salde, que a partir dela notou-se a necessidade de criar
uma politica nacional de salde voltada para esse publico. Apés dois anos foi aprovada no CNS,
a Politica Nacional de Satude LGBT, mais a mesmo s0 foi publicada dois anos apds em 2011.
Com todos esses acontecimentos a luta ainda continua por mais direitos e em 2013 a classe
conseguiu o direito a inclusdo do nome social no cartdo do SUS (PEREIRA; CHAZAN, 2019).

Apbs as grandes conquistas da classe LGBT, nota-se que muitos ainda tém receio e
barreiras que fazem com que ndo busque atendimento na rede de saide. Contudo e de grande
importancia a presenca de profissionais qualificados e preparados para acolher e prestar uma
assisténcia qualificando buscando assim tratar o paciente de forma com que ele se sinta acolhido

pelo profissional.
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4.3 CATEGORIA 2: DIFICULDADES ENCONTRADAS NO ATENDIMENTO A
POPULACAO LGBT

O acesso do LGBT aos servigos de saude deve ser discutido e considerado como um
grande problema no atendimento ao usuério, tendo em vista que encontramos um atendimento
focalizado e ndo um atendimento de forma integral a todos, auséncia de equidade no
acolhimento em alguns locais. Encontrando essas dificuldades pelos os usuarios 0s
profissionais coordenadores desses estabelecimentos de salde tém sobre responsabilidade
identificar e encontrar solucgdes para solucionar e prestar uma assisténcia de forma qualificada
a todos que procuram os servicos de satde (PEREIRA; CHAZAN, 2019).

Entre as dificuldades encontradas, encontramos fatores culturais, explanando o que a
sociedade coloca como certo e errado. E preciso buscar reflexdo de como esses profissionais
que estdo prestando assisténcia a gays, lésbicas, bissexuais, travesti, transexuais, quer,
intersexual e assexuais, como veem esse publico. Recordando que esses profissionais
geralmente atendem pessoas heterossexuais (OLIVEIRA et al., 2018).

O indice de relatos de pessoas que sofrem algum tipo de constrangimento ou até mesmo
violéncia dentro dos servicos de saude tem se tornado mais frequente e com isso o autor levanta
a indagacdo mesmo estando no seculo XXI, com todos os avancos que a classe LGBT, lutou
para conseguir, o preconceito que lhe persegue desde o inicio ainda se torna uma dificuldade
para prestar um atendimento qualificado? Analisando sua trajetoria académica e fazendo uma
reflexdo o autor indaga sobre as instituicdes de ensino se tém colocado disciplinas voltada para
esse publico LGBT? Se estdo preparando os futuros profissionais a atender de forma
qualificada as particularidades de cada usuario?

A populacdo LGBT, cotidianamente passa por diversas situacdes a qual ndo encontra
assisténcia qualificada nos estabelecimentos de salde caracterizados quase sempre por
julgamentos e juizos dos profissionais que prestam assisténcia e esses fundamentados nos
moldes da heteronormatividade, tendo assim dificuldade e limitacdo ao prestar uma assisténcia
qualificada a esse paciente (SANTOS et al., 2015).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Para discutirmos de satde devemos incluir toda forma de género e identidade sexual.
Mesmo a tematica LGBT esta sendo bastante discutida nos altimos anos, nota-se que é preciso
mais avangos para que os profissionais possam prestar uma assisténcia qualificada a esse
publico.

Nas Ultimas décadas, o sistema de saude de nosso pais tem passado por grandes avangos
quanto a criagcdo de politicas publicas e de garantir a assisténcia qualificada ao publico LGBT.
Contudo, é importante continuar a luta para facilitar o acesso de direitos ja conquistados por
leis e documentos no cotidiano dos membros que compde a classe LGBT.

Reafirmando com base na literatura que género e sexualidade sdo determinantes sociais
de saude, de grande importancia quanto questdes raciais e fatores socioeconémicos, em
decorréncia disso e necessario a promocao e garantia dos direitos humanos, principalmente
guando falamos do pablico LGBTQIA+, para obtemos assim um avanco na melhoria de vida e
de salde do publico em questao.

A atencdo basica de salde e a porta de entrada no atendimento e com isso deve ser um
ambiente acolhedor para todos os publicos além disso deve compor de profissionais
qualificados para prestar assisténcia a todos que buscar sem limita¢des, de forma acolhedora.
Assim como busca atender as particularidades dos atendidos na area como hipertensos,

diabéticos, mulheres, criancas.
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