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1 INTRODUCAO

A populacdo LGBT é composta por lésbicas, gays, travesti e transexuais. S0 pessoas que
apresentam uma diversidade em relagéo ao sexo e ao género. Por esse motivo, ela enfrenta muitos
problemas de preconceitos e discriminacao, além do ndo reconhecimento dos seus direitos, por
alguns segmentos da sociedade. Muitas vezes, a populacdo LBGT tem os seus direitos violados e
vivem em condicdes de vulnerabilidade.

Nos dias atuais, observa-se alguns avancos no tocante aos servi¢os publicos de satde que
tém o objetivo de atender as demandas da populacdo LGBT. As politicas publicas voltadas para
essa populacdo tém procurado assegurar 0s seus direitos, atraves de acGes que oportunizem o
acesso integral a rede de atencdo a saude e a reducdo das desigualdades, contribuindo para uma
vida de qualidade. Mas, essa populacéo ainda continua sofrendo nas ruas e, principalmente, quando
procuram o0s servicos de salde. Talvez, aos servigos de saude, faltem formacéo, conhecimento
técnicos e humanos que deem conta de atender a essa diversidade humana

Em 2010, o Ministério da Saude do Brasil lancou a Politica Nacional de Saude Integral de
Leésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT), proporcionando um avanco
significativo para o atendimento da populacdo LGBT no cenério da saude do pais. Tal politica ao
contemplar a participacdo social, a promocao, a atencdo e o cuidado a salde, representa um marco
histérico de reconhecimento das demandas de parcela dessa populacdo que se encontra em
condic&o de vulnerabilidade social.

Nesse contexto, “os novos” profissionais de enfermagem devem ampliar seus
conhecimentos sobre determinadas areas de trabalho, atendendo uma demanda social e de saude
da populacdo. Visto que, ainda em tempos atuais, profissionais da area de saude deparam com certa
dificuldade no atendimento dessa clientela e na maioria das vezes ndo possuem postura adequada
para lidar com situacdes conflitantes voltadas a esse grupo especifico.

A Atencdo Bésica de Saude (ABS) atua com uma equipe multiprofissional, sendo a porta
de entrada do paciente ao Sistema Unico de Satde (SUS), onde é de responsabilidade do enfermeiro
realizar acdes de educacédo continuada para acolhida dos mesmos e um atendimento de forma
integral. Assim, o enfermeiro representa um profissional de suma importancia para o publico
LGBT, pois ele pode assegurar uma assisténcia digna e humanizada, que vai desde a atengéo basica
de salde, até a media e alta complexidade, a¢cdes fundamentais para promocao integral de saide de
forma efetiva e de qualidade.

Vive-se um momento impar no que concerne a aceitacao da diversidade social e cultural
em que estamos inseridos. Perante o Art. 3°., Inciso IV da Constituicdo Federal de 1988, todos 0s
cidaddos ndo podem sofrer nenhum tipo de preconceito, sendo necessario promover agdes de
conscientizacdo para a aceitacdo da diversidade humana, principalmente as que estdo associadas a
comunidade LGBT, pois estes s&o vistos, na maioria das vezes, como se ndo tivessem nenhum tipo
de direito. Estdo sempre & margem das discussdes, projetos e acOes, e ainda sofrem inumeros
preconceitos e discriminacdes, diariamente.

Nessa direcdo, objetivou-se nesse estudo, de carater bibliografico, investigar a atuagéo do

enfermeiro na atencédo basica a salde da populacdo LGBT, analisando as a¢cdes que sao



desenvolvidas, pautado no modelo de atendimento proposto pelas politicas publicas de salde,
implantadas pelo SUS. Como objetivos especificos, a pesquisa trouxe: discutir sobre o0s principais
problemas enfrentados pela populacdo LGBT na assisténcia a saude; reconhecer a importancia da
atuacdo do enfermeiro para a melhoria da qualidade de vida da comunidade LGBT; conhecer as
politicas publicas voltadas para a populacdo LGBT e como elas vém sendo desenvolvidas.

Nesse sentido, o0 enfermeiro tem um papel fundamental na construgdo de um atendimento
digno e humanizado, reduzindo os diversos preconceitos e estigmas que a populacdo homossexual
sofre nos servicos de saude e ampliando a qualidade do atendimento e da melhoria de vida desses
sujeitos. Atuando na Unidade Bésica de Saude (UBS), € possivel promover o acolhimento e a
incluséo, considerando as singularidades e diversidades, pois 0 enfermeiro tem uma implicacdo
com a comunidade, esta proximo das familias e dos seus problemas.

Assim, o este profissional pode dar assisténcia as pessoas, acompanhando de forma efetiva
e desenvolvendo ac¢des de educacdo, prevencdo e promocdo. Além disso, ele estara promovendo
0 intercdmbio entre 0s conhecimentos construidos no espaco académico com o0s conhecimentos
vivenciados na sua pratica profissional. E fundamental que o profissional da saude atenda com
respeito, sem preconceito e sem discriminacéo, visando desempenhar o seu papel na atencdo basica
de saude e na sociedade, independente da orientagdo sexual do individuo ou de qualquer outra

diferenca ou particularidade.

2 METODOLOGIA

A metodologia deste trabalho consiste em uma revisdo de literatura, sobre o tema. De
acordo com Noronha e Ferreira (2000, p. 191), a reviséo de literatura é definida como “estudos que
analisam a producdo bibliografica em determinada area tematica, dentro de um recorte de tempo,
fornecendo uma visdo geral ou um relatério do estado-da-arte sobre um tdpico especifico,
evidenciando novas ideias, métodos, subtemas que tém recebido maior ou menor énfase na
literatura selecionada”.

Dessa forma, a revisao de literatura representa um momento muito relevante na pesquisa
cientifica, pois significa uma etapa inicial para qualquer tipo de pesquisa. A revisdo de literatura
oportuniza o dialogo com um tema especifico, nas versdes de varios autores, cujo o objetivo é
construir uma analise nova e ter um levantamento geral de tudo que foi discutido e produzido sobre
esse tema até o presente momento de estudo, além dos resultados apresentados pelas pesquisas
estudadas.

Nesse sentido, apds a realizagdo de algumas leituras sobre o tema, o trabalho foi iniciado,
através de pesquisas nas bases de dados do Google Académico, do Literatura Latino-Americana e
do Caribe (LILACS ), do Scientific Electronic Library Online (SciELO) e do Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline/PubMed), fazendo uso da combinagdo de
descritores: populagdo LGBT e salde, assisténcia, enfermagem, SUS, preconceito, discriminagéo,

cuidados, atendimento. Os critérios de inclusdo dos artigos foram: ter sido realizado com humanos,



esta escrito na lingua portuguesa, a limitacdo temporal de 2008 a 2020 e manter um dialogo direito
com o tema do trabalho.

Assim, a pesquisa foi ganhando forma, a partir da selecdo dos artigos. A primeira busca,
foram encontrados 88 artigos. Esses 88 artigos foram passando pelo processo de eliminagdo, como
titulo repetidos, leitura cuidadosa dos titulos, leitura dos resumos, até chegar aos artigos que
realmente tinham pertinéncia com o trabalho e podiam alicercar a fundamentacédo teorica,

juntamente com outras leituras.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 A SAUDE DA POPULACAO LGBT NO CONTEXTO BRASILEIRO

Segundo Liongo (2008), a questdo de género, identidade e orientacdo sexual ja se faz
presente em varias politicas e acfes de satde, como Politica de Atencéo Integral a Satde da Mulher,
a Politica de Atencdo Integral a Saude do Jovem e Adolescente, a Politica Nacional de
Humanizacdo, a Politica de Promocdo da Equidade na Saude da Populacdo Negra, nos Planos de
Enfrentamento a Epidemia de HIV/Aids entre Gays, HSH (homens que fazem sexo com homens)
e Travestis e 0 de Feminizacdo da Epidemia, além do projeto Salde e Prevencao nas Escolas.

Nesse sentido, a questdo da populacdo LGBT merece atencdo quanto a execucao adequada
das politicas e acdes de salde, tendo em vista que ela ja tem esses direitos assegurados na
Constituicao Federal, bem como em outros documentos legais, que garantem os direitos humanos.
No entanto, esses direitos sdo violados constantemente, necessitando de um olhar especifico para
essa populacdo, visando a atencdo a salde de forma integral e reduzir as desigualdades no
atendimento e na oferta de servicos.

Acredita-se que as barreiras simbolicas ao acesso da populacdo LGBT e os problemas na
qualidade da atencdo a satde que lhes € dedicada tem sua base na influéncia sobre as subjetividades
da normatizacdo exercida pelo dispositivo da sexualidade, considerando-se a participacdo da
religido, do direito e da medicina, em sua constituicdo. (ALBUQUERQUE et al., 2013)

Ainda segundo Albuquerque et al. (2013), a homossexualidade, ao longo da historia, foi
sendo construida com preconceito e discriminacdo, principalmente no tocante ao atendimento no
campo da saude publica. Esse processo continua acontecendo nos dias atuais, uma vez que essa
diferenca acaba sendo vista como algo anormal e levando alguns profissionais da satde a também
negarem os direitos da populagdo homossexual, proporcionando um atendimento desqualificado e
de exclusdo, que compromete toda a vida dessa populagdo. A Politica Nacional de Saude Integral

de Lesbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (2013) afirma que

E preciso compreender, por outro lado, que essas formas de preconceito ndo
ocorrem de maneira isolada das outras formas de discriminagdo social. Ao
contrario, elas caminham ao lado e se reforcam pelos preconceitos do machismo,
0 racismo e a misoginia. A discriminacdo e o preconceito também contribuem
para a exclusdo social das populagbes que vivem na condicdo de isolamento
territorial, como no caso dos que vivem no campo, nas florestas, nos quilombos,
nas ruas ou em nomadismo, como no caso dos ciganos. (BRASIL, 2013, p. 13)



De acordo com Cabral (2017), a questdo da orientacdo sexual, vista sob o olhar da
assisténcia integral e equitativa na atencdo a saude de forma universal, apresenta-se como algo
complexo que necessita de acOes especificas nos seus espagos de vulnerabilidade.

Nesse sentido, os espagos de atendimento a saude da populacdo LGBT s&o marcados por
preconceitos que ganharam forga ao longo da histdria e, mesmo com o0s avangos que podemos
considerar hoje, esses espacos ainda desenvolvem um trabalho abaixo do que eles precisam e
merecem, negando os direitos dessa populacao.

Vale destacar que, os programas de assisténcia a satde da mulher, desde o inicio da sua
criacdo e implantacao, privilegiaram pessoas heterossexuais, com énfase na saude reprodutiva. Os
preconceitos prevalecem sobre as mulheres homossexuais, constituindo um entrave para que elas
revelem sua orientacdo sexual ao procurar os servigos de salde, principalmente pelo medo de
receber um atendimento desigual e inferior dos profissionais da saide (ALBUQUERQUE et al.,
2013). Sendo assim, ha uma grande invisibilidade desses grupos no tocante a procura pelos
servicos de salde e também ao atendimento, além das situaces de discriminacao e preconceito,
aliadas ao despreparo dos profissionais, que continuam presente nos espagos fisicos, nas interacdes

com os profissionais, nas orientacoes e nos cuidados. Duarte (2014, p. 80) destaca que

Atualmente, a crescente obtencdo de direitos por parte da comunidade LGBT e o
inegavel aumento da visibilidade dessa populacdo poderdo fazer pensar que o
preconceito e a discriminagdo em razdo da orientagcdo sexual e da identidade de
género ja ndo mais se constituem expressdes da questdo social. Contudo, a
realidade é bem diferente, cruel, perversa e grave quanto a existéncia de
preconceito e discriminacdo em setores da sociedade civil, levando esses sujeitos
a morte, e, em particular, em determinadas instituicdes sociais que envolvem
mediagOes das politicas publicas e direitos humanos.

Dessa forma, percebe-se que a trajetoria historica dos grupos que tem uma orientacdo
homossexual foi/é marcada por acdes que contribuiram para fortalecer os processos de exclusdo e
paralisar as experiéncias desses sujeitos com a assisténcia a salde € aumentar, cada vez mais, a
resisténcia para procurar atendimento nos servigos publicos de satde.

Diante do exposto, vemos que, apesar dos entraves enfrentados pela populagéo
homossexual, estamos presenciando alguns avangos significativos, como a publicacdo da Politica
Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais. Esta, marca o
inicio do reconhecimento das reivindicacdes de vulnerabilidade, imprescindivel frente a falta de
acOes voltadas para o comportamento de risco, aliado a auséncia de agdes preventivas e acoes de
saldes especializadas a populacdo em discussdo. (CABRAL, 2017). O documento reforga que tal

politica:

[...] € um divisor de aguas para as politicas publicas de satde no Brasil e um marco
historico de reconhecimento das demandas desta populacdo em condigcdo de
vulnerabilidade. E também um documento norteador e legitimador das suas
necessidades e especificidades, em conformidade aos postulados de equidade



previstos na Constituicio Federal e na Carta dos Usuarios do Sistema Unico de
Saude. (BRASIL, 2013, p. 04)

No entanto, essa conquista € vista como um desafio, pois para o seu efetivo
funcionamento, assegurando os direitos da populacdo LGBT em relacéo a saude, ainda falta muito.
Faz-se necessario uma reestruturacdo no sistema de saude, que vai desde a formacdo dos
profissionais, principalmente do enfermeiro a reorganizacdo dos espacos e dos servicos ofertados,
bem como dos encaminhamentos, quando necessarios. E preciso promover o acesso dessa
populacéo ao sistema de saude, através de um atendimento acolhedor, humanizado, sem nenhum
tipo de discriminacéo e/ou preconceito. E de fundamental importancia que os profissionais de satde
tenham um olhar mais aprofundado sobre essa populagéo, sobre os fatores que estdo envolvidos na
sua sexualidade, bem como do contexto em que ela vive, suas historias de vida, suas interacdes e
construcdes ao longo da vida.

Esta politica segue os principios do SUS, reforcando o seu compromisso com a
universalidade, a integralidade e com participagéo efetiva da comunidade. Sendo assim, envolve
acOes direcionadas para a promoc¢do, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde. Busca
também fomentar a producdo de conhecimentos e aumento da participacdo da comunidade.
(PEREIRA, 2015).

Nesse contexto, a responsabilidade do Sistema de Salde aumenta, uma vez que demanda
a necessidade de uma mudanca global na assisténcia a populacdo em estudo, principalmente em

relacdo aos profissionais, como afirmam Garcia; Batista; Santos (2016, p. 117):

Espera-se a sensibilizagdo ndo somente dos enfermeiros, mas de todos o0s
profissionais de saude nas acOes realizadas, desenvolvendo seu trabalho com
ética, respeitando a individualidade de cada um, prestando um cuidado integral e
reforgando o juramento profissional das &reas de saude que visam dedicar a vida
profissional a servico da humanidade, respeitando os direitos da pessoa humana,
seus limites e tradigdes.

Dessa forma, percebe-se a importancia do enfermeiro no cuidado e atencdo a saude da
populacdo LGBT. Antes de adentrar nas atribuicBes do enfermeiro na rede béasica de salde, vale
destacar que, a Enfermagem, como qualquer outra profissao de nivel superior, adquiriu suas bases

cientificas a partir do inicio deste século e busca livrar-se do estere6tipo de profissao inferior.

A enfermagem passou de uma fungdo exercida por leigas e religiosas sem
qualquer formacéo especifica para uma profissdo com formacéo de terceiro
grau, integrada a universidade, com diversas pés-graduagdes, ou seja,
acompanhando o curso da cientificidade e do academicismo das demais
profissfes. Desenvolveu-se a pesquisa em enfermagem. Criaram-se as
muitas especialidades na medida em que a tecnologia foi exigindo”
(VARGENS, 1989, p.154).

Para a realizacdo das atividades nas UBS, é necessario a presenca de um profissional que
seja responsavel pelo gerenciamento da unidade (AGUIAR, 2013). Para o autor, devido ao seu



contexto historico e sua formacao, o profissional de enfermagem é considerado o mais capacitado
para a realizacdo deste servigo. Por tanto, a atividade gerencial do enfermeiro é de extrema
importancia para o processo de organizacdo de servigos de carater articulador e integrativo,
constituindo-se como instrumento para a efetivacdo das politicas de saude.

Segundo Cavalcanti (2016), é preciso ampliar as a¢es e 0s servi¢os de salde,
principalmente aqueles voltados para as particularidades da populagdo LGBT, considerando que
estudos nacionais sinalizam que a identidade sexual e de género ndo sdo abordadas com a

importancia que merecem e, consequentemente, os profissionais de satde acabam néo prestando
uma assisténcia de qualidade a essa populagéo, contribuindo para que ela ignorem as redes de
atencdo a sua saude, das politicas e também criem resisténcia para 0 acesso aos servigos de salde.

Para atender da melhor forma aos diferentes publicos que procuram diariamente as
Unidades Basicas de Saude, é preciso que os todos os profissionais de salde juntos se relinam e
oferecam assisténcia adequada, segura e justa aos seus usuarios. Afim de evitar o afastamento e a
exclusdo dessa populacao, junto aos servigos de salde.

Diante deste contexto, o enfermeiro enfrenta varias dificuldades devido a sobreposicéo de
atribuicdes e por isso ndo consegue realizar suas atividades de acordo com as necessidades que
surgem no cotidiano das unidades. Mas, de acordo com suas atribui¢cGes e com as orienta¢fes dos
documentos legais, os profissionais de saude precisam estar atentos as necessidades dos usuarios
das Unidades Basicas de Salde, escutar as suas inquietacdes, prestando uma atencéo humanizada

e de qualidade. Albuquerque et al. (2015, p. 523) corroboram com essa visdo ao afirmarem que

A maioria das pesquisas revisadas menciona a urgéncia de sensibilizar e capacitar
os recursos humanos da satide com relagéo as especificidades da satide LGBT. E
necessario que os profissionais do setor tenham maior proximidade com as
politicas publicas e com as problematicas especificas da populacdo LGBT para a
qualificacdo dos servigos prestados pelas diversas areas.

A atuacdo da enfermagem abrange um leque bastante amplo de atribui¢bes, que inclui
realizar cuidados diretos de enfermagem nas urgéncias e emergéncias clinicas, fazendo a indicacéo
para a continuidade da assisténcia prestada; solicitar exames complementares,
prescrever/transcrever medicacGes, conforme protocolos estabelecidos nos programas do
Ministério da Saude e disposicOes legais da profissao; planejar, gerenciar, coordenar, executar e
avaliar a Unidade de Saude (UBS/PSF), levando em conta as reais necessidades de salde da
populacdo atendida; executar as acOes de assisténcia integral a crianga, mulher, adolescente,
adultos e idoso, dentre outros. Todas essas atribuicbes que compete ao enfermeiro devem se
estender a populacdo LGBT, que tem o direito de receber um atendimento de qualidade, voltado
para as suas especificidades. E ele precisa estar preparado para atuar, seguindo os principios das
dimens@es técnica e humana, pois o atendimento deve ser global, envolvendo todos 0s aspectos
dos sujeitos, nas suas particularidades.

O enfermeiro também enfrenta dificuldades no exercicio da sua profissdo. Elas
representam um grande desafio, porque os entraves acabam comprometendo a vida profissional do

enfermeiro, além de comprometer e acarretar sérias consequéncias para a vida das pessoas que
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procuram 0s servicos de salde, especialmente a popula¢do LGBT, que demanda um atendimento
mais especifico, humanizado, de escutas e abertura dialogica.

Vale ressaltar que, ao procurar a assisténcia a salde as pessoas buscam ter as suas
necessidades resolvidas, porque o primeiro nivel de atengcdo € a principal porta de entrada do
sistema de saude. Assim, a atuacdo do enfermeiro ganha mais relevancia e responsabilidade para
com os usuarios dos sistemas de salde na atencao basica. Ele precisa estar preparado para prestar
um atendimento que contemple as suas atribui¢des e as necessidades da populagéo.

Assim, apesar dos avancos na legislacdo, ainda é preciso fazer muito, realizar mudancas
significativas nos espacos de saude, visando atender as especificidades da populacdo LGBT.
Segundo Cardoso e Ferraro (2012), para que ocorra a incluséo dessa populacdo € preciso realizar a
reestruturagdo dos espagos de salde e isso esta associada a transformacdes nas maneiras de pensar
e de agir dos profissionais de satde. O atendimento dos profissionais de salude é influenciado, de
forma subjetiva, pelas questdes culturais originadas do modelo heteronormativo, colaborando para
que todos os usuarios sejam assistidos como se fossem heterossexuais, produzindo situacdes sérias
de preconceito e discriminacao contra lésbicas, gays, bissexuais, travesti e transexuais.

Nesse contexto, as mudancas sdo necessarias e elas demandam o envolvimento de todos
0s sujeitos e também das instituicdes, tendo em vista atender a populacdo LGBT, pautado no
respeito as diferencas. Oliveira et al. (2017) pontuam que ““[...] € fundamental construir e fortalecer
uma rede de cuidados a essa populacdo desde a atencdo primaria em salde até os servicos da mais
alta complexidade e esta é uma questdo urgente e que desafia 0 SUS enquanto sistema publico de
salde no pais, pensado a partir dos principios universalistas”.

Para construir essa rede de cuidados, é possivel pensar na formacédo do enfermeiro, a partir
da elaboracdo e programacdo de estratégias efetivas para capacitar esse profissional, visando
ampliar os recursos humanos em satde. Ap6s o processo de formacao inicial e continuada, faz-se
necessario também promover uma maior integracdo profissional nas equipes de atencdo a salde
em todos os niveis do continuo de atencdo, construindo e desenvolvendo novos papéis no exercicio
das praticas do enfermeiro.

O enfermeiro precisa ter uma base solida de conhecimento técnicos e humanos que lhe
permita adentrar os espagos de salde, atentando para as diferencas e as singularidades de cada
sujeito, bem como as suas necessidades em relacédo a saude. Ele precisa reconhecer a importancia
do respeito a diferenca no seu espaco de atuacdo e buscar desenvolver agcdes de acolhimento e
valorizacdo dos sujeitos diferentes. Nota-se, nessa dindmica, como ¢é relevante, pensar, planejar e
realizar acOes direcionadas para o atendimento das demandas da populacdo LGBT, para que,
atendendo aos principios do SUS, sejam assistidos de forma integral.

Diante do exposto, reconhecemos a necessidade de outras formas de caminhar, pois é
urgente que novos caminhos sejam trilhados, novas buscas e novas a¢0es sejam tecidas. O caminhar
do enfermeiro, juntamente com os coletivos sociais e as instituicdes, desenhando a assisténcia a
salde que se deseja para a populacdo LGBT, como sinaliza o documento Politica Nacional de
Saude Integral de Léshicas, Gays, Bissexuais, Travesti e Transexuais (2013):
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Os desafios na reestruturacdo de servicos, rotinas e procedimentos na rede do SUS
serdo relativamente faceis de serem superados. Mais dificil, entretanto, sera a
superacao do preconceito e da discriminacdo que requer, de cada um e do coletivo,
mudancas de valores baseadas no respeito as diferengas. (BRASIL, 2013, p. 16)

Um dos maiores desafios é a formagéo dos recursos humanos, que deve oportunizar aos
profissionais de salide conhecimentos técnicos e humanos, fundado nos principios do SUS, para o
atendimento da populacdo em geral, especialmente da populacdo LGBT, tendo em vista oferecer
um atendimento de qualidade, livre do preconceito e da discriminacdo que acompanha a historia
dessa populacdo, impactando suas vidas de forma negativa e causando danos irrepardveis. Garcia;
Batista; Santos (2016, p. 120) destacam:

Dentre os principios do SUS, a universalidade, equidade e integralidade sdo os
principais, pois, é universal porque atende a todos independentemente de classe
social, crenca, raca, orientacdo sexual e identidade de género e oferece um
atendimento gratuito. E integral porque contempla todas as partes que formam o
todo do individuo, fazendo das agdes voltadas para a promocdo da saude e
prevencdo de doengas, um elemento determinante no processo saude-doenga.
Garante equidade, manifestando o senso de justica de acordo as necessidades do
individuo.

Dessa forma, a assisténcia a saude ainda representa um grande desafio para toda a
populacéo brasileira. Temos o0 SUS que prima por principios que contemplam todas as pessoas, em
todas as suas particularidades e de forma global, garantindo a todos 0 mesmo atendimento,
dependendo da especificidade de cada um. No entanto, muitas vezes, esses principios nao sao
respeitados e as pessoas ndo recebem a assisténcia a salde que tém direito, principalmente as que
fazem parte da populacdo LGBT.

Para que esses principios assegurados pelo SUS sejam considerados na assisténcia a satde
no atendimento da populacdo LGBT, faz-se necessario um conjunto de mudancas que envolve
todos os profissionais da salde, acBes voltadas para conscientizar essa populacdo sobre a
necessidade dos cuidados com a saude, bem como um plano de agdo, incluindo a formacéo dos

profissionais de saude, o atendimento e a articulacdo com as comunidades.

3.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA ATENCAO BASICA A POPULACAO LGBT.

Abordar as especificidades e demandas em satde da populacdo LGBT no Brasil, ainda
significa um grande desafio. De acordo com pesquisa, feita a partir da publicacdo da Politica
Nacional de Saude LGBT (2013), o histérico do cuidado em satde dessa populagéo esta associado
a prevencdo de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST). Concluiu-se também que esse
historico favoreceu a discriminacdo institucional e os preconceitos dos trabalhadores da saude e,
apesar da Politica Nacional de Saude LGBT, ainda ndo é possivel reconhecer avancos na atengdo
a salde da populagdo LGBT. (SANTOS; SILVA; FERREIRA, 2019).
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Nesse sentido, além de fazer valer o que defende a Politica Nacional de Saude LGBT, é
fundamental também ter conhecimento das principais demandas da populacao para fundamentar as
praticas, nortear as acdes e decisdes a serem tomadas. Todos os tipos de violéncia que essa
populacéo sofre, resultando em altos indices de violéncia, precisam ser analisados e investigados
pelo profissional de satde, além de mobilizar outros érgdos competentes para que sejam feitos os
encaminhamentos adequados e as medidas cabiveis sejam tomadas.

Segundo Santos; Silva; Ferreira (2019), pessoas que fazem parte da populacdo LGBT, que
ndo revelam uma manifestacdo de género e comportamento com estereétipos, podem passar
despercebidos nos espacos de saude. Assim, levando em conta a pluralidade, a diversidade e que
as pessoas ndo obedecem a um padrdo, a anamnese precisa ser bastante cuidadosa, minuciosa e
aprofundada, atentando para as especificidades de cada sujeito e os procedimentos terapéuticos
devem ser pautados pela participacdo, pelo respeito a autonomia e aos projetos de vida.

Nesse contexto, quando as pessoas procuram o0s servicos de salde e ndo apresentam
caracteristicas de pessoas que compdem a populacdo LGBT, muitas vezes, elas ndo recebem o
atendimento que precisam. Os profissionais de salde, se ndo realizarem o exame e a escuta com
bastante cuidado, acabam dando um atendimento padronizado dos grupos heterogéneos. Sendo
assim, as pessoas do grupo LGBT ficam sem atendimento especifico, sem ter as suas necessidades
atendidas e sem ter os seus direitos assegurados. Voltam para as suas casas sem solucdo, para 0s

problemas que os levaram em busca de assisténcia a satde. Santos et al. (2010, p. 03) reforcam:

[...] as relacBes entre a populacdo LGBT e os servicos de saude podem ficar
prejudicadas. Isso ocorre quando, por exemplo, existem comportamentos
homofdébicos por parte das equipes de saide, quando membros da populacdo
LGBT ndo se sentem acolhidos ou bem orientados, e até mesmo quando néo se
sentem & vontade para revelar sua orientagdo sexual. Somado a isso, as proprias
pessoas LGBT podem estar emocionalmente fragilizadas por terem vivido ou por
estarem vivendo situacdes de preconceito que as desencorajam a confiarem e a
seguirem orientacOes oferecidas pelos servicos.

A Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNaPS) apresenta o desafio de promover a
salde, enfatizando os determinantes sociais da saude da populacdo. Esses determinantes sociais
abordam principios e valores que sdo fundamentais para o respeito as diversidades, incluindo a
orientacdo sexual e a identidade de género; a justica e a inclusdo social. Para tanto, destaca a
promogédo de saude e cuidado, favorecendo agdes de cuidado humanizadas, voltadas para as
necessidades locais e comunitarias. (BRASIL, 2014).

Dessa forma, percebe-se que as politicas publicas de promocdo a sadde trazem contetdos
e discussdes fundamentais que contemplam a populacdo LGBT. Os direitos dessa populagdo séo
assegurados, a partir da proposicao de acOes que vao além do atendimento tradicional, baseado na
hegemonia heterossexual. Nos documentos legais, o debate é bem consistente, pontuando
caminhos mais humanos e saudaveis, possiveis de serem trilhados para promover a saude de toda
a populacdo, inclusive a LGBT.

Vale destacar que, a Atencdo Basica, é a principal e prioritaria porta de entrada para 0s

servicos de salide. E uma politica de Estado, centrada nos principios do SUS, que precisa respeitar



13

esses principios essenciais, tendo em vista a singularidade, a insercéo cultural, os determinantes e
condicionantes sociais da salde da populagdo. As acgBes precisam caminhar para a protecao,
prevencdo, recuperacdo e promocdo da saude. Assim, o empenho e compromisso devem ser
articulados para reduzir as desigualdades e a exclusdo de grupos sociais, abrangendo a diversidade
humana, incluindo a populagdo LGBT (SANTOS; SILVA; FERREIRA, 2019).

Nesse contexto, o enfermeiro tem um papel primordial na realizacdo das agdes junto a
populacdo LGBT de assisténcia a saude, de forma integral. Para tanto, a sua atuacdo como
profissional integrante de uma equipe de Salde da Familia, precisa estar centrada nos principios
do SUS, que ndo permite nenhum tipo de exclusdo e discriminacdo. Pelo contrario, tem a obrigacéo
de acolher, atender cuidadosamente e buscar solugdes para promocdo da salde das pessoas,
contribuindo para reduzir as desigualdades.

O atendimento em sadde pelo enfermeiro, juntamente a populagdo LGBT implica num
trabalho minucioso que vai desde o histérico da pessoa ao conhecimento de todos os elementos
que estdo influenciando e comprometendo a sua salde. Esse trabalho precisa estar amparado nas
politicas publicas que defendem os direitos da populacdo LGBT, bem como nos principios do SUS,
tendo em vista garantir um atendimento integral e de qualidade para essa populacdo, que ainda
sofre ao procurar um espaco de saude, nos dias atuais.

Entretanto, esses principios, muitas vezes, ndo sao resguardados. Além da homofobia
enfrentada fora dos espacos de saude e que tém causado muitas mortes, a populagdo LGBT também
se depara com esse problema quando procura os servigos de salde. Sdo questdes gritantes que
precisam ser levantadas e debatidas constantemente. Associado a isso, outros fatores negativos
também sdo pontuados por tal populacdo, em relacdo ao atendimento a saude, que precisam de uma
atencéo, visando a sua melhoria, como pontuam Santos et al. (2010):

A avaliacdo da qualidade do atendimento no SUS para o publico LGBT também
apresenta questdes além dos aspectos especificos relacionados a orientacéo
sexual. Aspectos negativos do servico foram mencionados como comuns a
populacdo geral. Entre esses aspectos negativos destacam-se a curta duracdo das
consultas, agendamento e marcacdo, e estrutura fisica e condi¢Ges de trabalho
precarias.

Nesse sentido, € possivel observar que, mesmo diante de uma trajetéria de lutas,
conquistas, resisténcias e realizagdes, ainda ha muito por fazer para contemplar a diversidade
humana na assisténcia a satde. As politicas publicas tém se mostrado fundamentais, mas precisam
ser levadas a sério, com avaliagdo e acompanhamento, bem como com o desenvolvimento de
planos de agéo, envolvendo todos os gestores e profissionais de satde, com o objetivo de realizar
um trabalho efetivo, que de fato, chegue a populacdo LGBT, reduzindo as desigualdades, a
violéncia e a exclusdo. Faz-se necessario que medidas sejam tomadas para que as conquistas nas
politicas publicas cheguem ao seu publico e possa acarretar mudangas, construindo um novo

didlogo entre a populagdo LGBT, a assisténcia & saude e a sociedade de um modo geral.

3.3 POPULACAO LGBT E SAUDE: OS DESAFIOS DA AREA DE ENFERMAGEM



14

Historicamente, temos uma caminhada de muitas lutas pelos direitos dos grupos lésbicas,
gays, bissexuais, travestis e transexuais. Os avancos que temos hoje séo resultado da unido desses
grupos, juntamente com outros grupos da sociedade civil. Esses grupos sempre estiveram na linha
de frente, defendendo os seus direitos, que se apresentavam violados, marcados por todo tipo de
violéncia e pela exclusdo social. Foi nesse contexto que surgiram as conquistas, as politicas
publicas, os avan¢os na trajetoria da histdria da populacdo LGBT e algumas melhorias na qualidade
de vida.

No Brasil, no final da década de 1970, apareceram varios movimentos sociais com 0
objetivo de defender os direitos dos grupos lésbicas, gays, bissexuais, travesti e transexuais. Esses
grupos entraram em lutas, desejando acabar com o estere6tipo e também com as multiplas formas
de violéncia. A partir desse olhar, a populacdo LGBT passou a ter uma nova visibilidade no campo
da politica de saude e também tiveram inicio novas discussdes e debates. (BEZERRA et al.,2019).
A populagdo LGBT estava ganhando outros rumos, caminhos de esperangas e de fortalecimento de
lutas, como reforca Bezerra (2019, p: 306):

Esse marco juridico constituiu uma ampla estratégia para ampliacéo,
reconhecimento e fortalecimento da cidadania e dos direitos humanos no Brasil e
significou ndo apenas a legitimidade das demandas LGBT, mas também a
institucionalizacdo e maior participagdo do movimento social nos espacos de
elaboracdo de politicas de saide em todos os ambitos federativo.

Percebe-se que a partir desse marco, os debates sobre os direitos da populacdo LGBT
foram fortalecidos e ganharam um novo olhar, chamando a atencdo da sociedade para os problemas
que essa populacdo enfrentava. Para o contexto surgiram muitas mudancas que contemplavam
algumas das necessidades dessa populacdo. No entanto, como as conquistas fazem parte de um
processo e seguem a dindmica do contexto histérico, os movimentos continuam lutando e
resistindo, considerando que ainda é preciso avancgar mais e que, mesmo com as politicas publicas
em defesa da populacdo LGBT, muita coisa ainda precisa mudar, pois, em muitos casos, 0S
problemas que inquietavam essa populacdo |4 na década de 1970, continuam existindo e
dificultando a vida das pessoas desse grupo. Laurentino (2015, p. 12-13) corrobora com esse

pensamento, para ele

As politicas publicas, tecnologias, acdes e programas voltados a comunidade de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) no Brasil se fazem
com base no reconhecimento, por parte do Poder Executivo, em todos 0s niveis
(Federal, Estadual e Municipal), da caréncia e necessidade de politicas publicas
voltadas ao combate ao preconceito, a discriminagéo e a exclusdo que atinge essa
parcela da popula¢do. Em contraponto, a auséncia de uma politica de promogao
da salde voltada a comunidade LGBT, dentro das secretarias de saude e, até pouco
tempo, dentro do proprio Ministério da Salde, fez com que esta comunidade
vivenciasse a escassez de acles especificas, o descaso e o fortalecimento de
preconceitos, tanto na area da salde quanto nas demais areas sociais.
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Vale destacar que, apesar da proposta do SUS, primando pela universalidade e equidade,
a populacdo LGBT s6 foi beneficiada com politicas publicas de saide em 2004, ha menos de duas
décadas, por causa de uma epidemia de HIV/AIDS, que estava atingindo a populacéo e, por isso,
houve grande preocupacdo por parte do governo. (BARBOSA; BERIGO; ASSIS, 2020).

Nesse sentido, muitos fios foram e s&o tecidos na tentativa de atender aos principios dos
SUS e ofertar a populacdo LGBT um atendimento integral, de qualidade, que contemple as suas
necessidades e esteja livre do olhar preconceituoso e violento, que transita nos espacgos de saude,
principalmente no contexto dos profissionais. Assim, é possivel oportunizar uma assisténcia a
salde da populacdo LGBT que contribua para 0 seu crescimento, para a sua autonomia e
empoderamento social.

O processo de construcdo de politicas publicas para a populacdo LGBT no Brasil se
apresenta em constante movimento, apesar de, em alguns espacos, apresentar algumas limitagoes.
Sao multiplas construcfes que vém ampliando os espagos de participacdo da populacdo LGBT e
os seus direitos, principalmente os voltados para a saude. Mello (2012) destaca as principais
politicas voltadas para a populacdo LGBT: Brasil sem Homofobia, Programa de Combate a
Violéncia e a Discriminacéo contra LGBT e de Promocéo da Cidadania Homossexual BSH em
2004, | Conferéncia Nacional de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais (I CNLGBT),
o0 Plano Nacional de Promocéo da Cidadania e Direitos Humanos de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (PNPCDH-LGBT) em 2009 e o Programa Nacional de Direitos Humanos
(PNDH) em 2009, além da criacdo de uma Coordenadoria Nacional de Promocéo dos direitos de
LGBT no &mbito da Secretaria de direitos humanos em 2010 e a implanta¢do do Conselho Nacional
LGBT também em 2010.

Além dessas, acrescenta-se em 2010, a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais — LGBT, que traz como destague aspectos relacionados
a cidadania e aos direitos da populacdo LGBT, no tocante a saude e a diversidade sexual. Todas as
politicas pontuadas foram e sdo importantes para a populacdo LGBT. No entanto, o desafio €
transformar essas politicas publicas em efetivas politicas de Estado, alcancando as necessidades do
seu publico e promovendo mudancas na sociedade como um todo. Alguns entraves contribuem
para dificultar a concretizacdo das politicas e impedir que as a¢fes cheguem a populacdo LGBT,
acarretando melhorias na satde na qualidade de vida. Laurentino (2015, p. 18) chama atencgéo para

algumas possiveis causas que podem agravar a saude da comunidade LGBT:

A falta de eficacia nas acOes dos profissionais de salde e a auséncia de uma
mobilizacdo social efetiva sdo potenciais agravantes para a salde na comunidade
LGBT. Outro fator que auxilia na constante ocorréncia e nos altos indices dos
agravos é a formacao dos profissionais de saide para lidarem com os diferentes
perfis populacionais, por conta de sofrerem influéncias regionais, locais, politicas,
culturais e até mesmo religiosas.

Dessa forma, destacamos a importancia das politicas publicas para saude integral da
comunidade LGBT e também a necessidade de a¢des efetivas para acompanhar o desenvolvimento

dessas politicas e contribuir para que elas alcancem os seus objetivos, reduzindo a discriminagéo e
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0 preconceito que deixam marcas no processo satide-doenca dessa populacgo. E preciso construir,
coletivamente, medidas para fazer valer o que diz os documentos legais e garantir os direitos e a
salde da populacdo LGBT, incluindo desse a mudanca na atuacéo do enfermeiro a adequacéo dos

espacos de atendimento, tendo em vista atender o usuario de forma integral, universal e justa.

4 O PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM E O OLHAR PARA A POPULACAO LGBT

A abordagem que o presente estudo traz, permite 0 acesso a um vasto conhecimento acerca
da populagdo LGBT, das suas conquistas, dos seus problemas envolvendo a saude e dos desafios
que enfrentam diariamente para vencer todos os tipos de violéncia que passam em quase todos 0s
espacos que frequentam. Assim, foi possivel ter uma visdo mais aprofundada e fundamentada
acerca de questdes importantes que acompanham a vida da populacdo LGBT, acarretando danos a
sua saude e violando os seus direitos, desde o inicio da sua historia.

As leituras constatam que ja existem politicas publicas voltadas para a populacdo LGBT,
que seguem os principios da integralidade, universalidade e equidade, defendidos pelo SUS. Estas
passaram por um longo processo até chegar ao que temos hoje, assegurando os direitos da
comunidade LGBT. Segundo Melo et al (2012), as politicas e os programas voltados para a
populacdo LGBT trazem perspectivas boas, mas a concretizacdo das propostas e acdes ainda
constitui um desafio. Ha diversos projetos e programas para essa populacdo, mas constata-se que
ainda ocorrem varios entraves em relacdo a sua materializagéo.

Assim, a populacdo LGBT continua sofrendo com preconceito e discriminagdo nos
sistemas de salde. O mais agravante € que essa violéncia, muitas vezes, é praticada pelos
profissionais de salde, que estdo 1& para garantir que os direitos dessa pessoa sejam assegurados e
que as suas necessidades sejam atendidas. Mas isso ndo ocorre. Na maioria das vezes, 0S
profissionais de saide contribuem para que a populacdo LGBT se afaste cada vez mais dos servicos
de saude abrindo méo dos seus direitos.

A fim de evitar que os profissionais de satde continuem tratando a populacdo LGBT com
preconceito, discriminacgdo e auséncia de orientacdo adequada, especialmente o enfermeiro faz-se
necessario formacéo inicial e continuada para todos os envolvidos, oportunizando vivéncias e
estudos voltados para as diferencas, descentralizando o olhar do contexto heterossexual. Além dos
recursos humanos, os estudos abordam também mudancas em outros aspectos dos sistemas de
salide, como 0s recursos materiais, 0s espacos fisicos, dentre outros.

A populagdo LGBT vem caminhando, aos poucos, na conquista de seus direitos, a fim de
que as politicas publicas se efetivem e atendam as suas especificidades, de forma integral e
contemplem os seus direitos, tendo em vista a prevengdo, a promocao e a restauracdo da saude,

bem como uma vida de qualidade, em todos 0s aspectos.

5 CONSIDERACOES FINAIS
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Essa pesquisa representou um espaco de estudos, construgdes e discussdes importantes
para a saude da populagdo LGBT, bem como para a atuagdo do enfermeiro junto a essa populacao.
No entanto, foi possivel perceber que é necessario novos estudos, alargando os debates sobre o
tema pesquisado, visando a melhoria da assisténcia a satde dessa populacéao e, consequentemente
da sua qualidade de vida.

Pois, apesar das lutas da populagdo LGBT, dos espacos ja conquistados na sociedade e
dos avancos nas politicas publicas, muitos entraves ainda ocorrem, em relacéo a assisténcia a satde
dessa populacdo, o que demonstra a necessidade em reduzir as desigualdades e vulnerabilidades
pelas quais sdo submetidas. Nesse sentido, caberia ainda, promover e aprofundar o debate sobre as
questdes referentes a negacao dos seus direitos.

As leituras mostraram ainda, conquistas, como ampliacdo dos espacos de ocupacdo da
populacdo LGBT e ac¢des exitosas de pessoas sensibilizadas e abertas para a construgdo de um novo
olhar a acerca da diversidade representada, com suas demandas particulares e que requerem 0s
cuidados da enfermagem. Sendo assim, foi possivel demonstrar a atuacdo do enfermeiro na atencédo
bésica a saude da populacdo LGBT, assim como as politicas publicas de salde, além dos principais

problemas enfrentados pela populagdo LGBT na assisténcia a salde.
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