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1. INTRODUCAO

A constituicdo federal em seu artigo 196 é clara ao afirmar que a saude é um
direito de todos e dever do Estado (BRASIL, 1988). No entanto, os déficits existentes no
sistema publico de saude unido as questbes de género precarizam a assisténcia a saude e
a tornam estigmatizada, criando barreiras que afastam a populacdo LBGT das instituicdes
publicas de salde.

Segundo Guimaraes et al (2017) a estigmatizardo dos sujeitos nos servigcos de
salde, a qual parte de um preconceito social, que por sua vez baseia-se no modelo de
comportamento heteronormativo, e a discriminacdo de género que acontece no servicos
de salde em decorréncia dessa estigmatizardo, tornam-se fatores determinantes da saude
pois, como afirma o autor, °’...provocam vulnerabilidades especificas, constituem
barreiras simbolicas ao acesso, influenciam a qualidade da atencdo, e carregam forte
potencial para desencadear processos de sofrimento, adoecimento e morte prematura
desta populacdo...”” pelo distanciamento que isso causa entre a populacdo LGBT e 0s
servicos de satde (GUIMARAES et al, 2017)

N&o obstante, isso fere os principios doutrinarios do SUS, ou seja, a
universalidade, a equidade e a integralidade, criados, justamente, com o objetivo de tornar
0 acesso a saude democratico, resolutivo e justo para que todas as pessoas tenham suas
necessidades atendidas, oferecendo um atendimento acolhedor e livre de preconceitos de
qualquer espécie (GUIMARAES et al, 2017).

Ainda de acordo Guimaraes et al (2017), o desconhecimento e/ou negligéncia por
parte de gestores e profissionais de salde dos aspectos psicossociais e necessidades
especificas da populacdo LGBT, a patologizacdo das variantes comportamentais, o0
preconceito encarnado nas subjetividades de usuarios e profissionais e 0 sexismo
institucional, somam a obstacularizacdo ao acesso a saude, e contribuem de forma direta
para falhas no cumprimento dos principios citados anteriormente (GUIMARAES et
al,2017).

Frente a isso, 0 Ministério da Satde langcou em 2011 a Politica Nacional de Saude
Integral a populacdo LGBT, instituida pela portaria n® 2.836/2011, que visa destinar um
cuidado especifico a populagdo LGBT de modo ndo apenas a suprir suas necessidades em
satde, mas também aumentar a visibilidade de suas causas, incluir esta popula¢éo nas

discussdes acerca de saude e promover a¢fes, em consonancia com outros segmentos
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sociais, de conscientizagdo social para diminuir a Igbtfobia, além de servir de instrumento
de enfrentamento as desigualdades de género (BRASIL, 2013).

Com a criacgdo desta politica, as questdes de género passaram a ser vistas como
um problema de saude publica e foram incluidas no processo satde-doenca, considerando
que a LGBTfobia implica danos tanto a satde psiquica quanto a saude fisica das pessoas
LGBT, o que é corroborado através de dados trazidos na Politica Nacional de Salde
Integral a populacdo LGBT de que entre 2003-2005 foram 360 mortes por LGBTfobia no
Brasil, enfatizando ainda mais a gravidade e a urgéncia de se discutir o assunto e
desenvolver meios de inclusdo desta populagéo nos espacos de saide (BRASIL, 2013).

Portanto, a importancia de promover discussdes sobre o tema justifica-se pela
necessidade de levantamento das dificuldades enfrentadas pela populacdo LGBT no
quesito saude, tanto no que diz respeito aos servicos disponiveis quanto a forma como a
assisténcia € prestada, permitindo identificar os possiveis problemas na implantacéo e
efetividade da politica nacional de saude integral a populacdo LGBT e relaciona-los ao
entendimento dos conceitos de género e sexo pelos enfermeiros torna passivel o encontro

de solucdes para esses possiveis problemas.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 AS QUESTOES DE GENERO E A LUTA LGBT NO BRASIL

Nascemos e crescemos em uma sociedade ja estruturada em um modelo de
organizacdo. Este, que ndo é palpavel nem visivel em suas facetas de forma fisica, passa

despercebido aos olhares desatentos nos levando a crer que tudo € inerente ao mundo.

Como as influéncias sociais ndo sao totalmente visiveis, parece para nés
que as diferencas entre homens e mulheres sdo “naturais”, totalmente
biolégicas, quando, na verdade, boa parte delas é influenciada pelo
convivio social (JESUS, 2012).

A utilizacdo do termo género como sindnimo de sexo- em seu sentido biol6gico-
é feita desde sempre em todas as sociedades e reflete a leitura social dos corpos, ou seja,
a determinacdo dos comportamentos, da funcdo dos individuos e suas sexualidades a
partir de seu aparelho reprodutor, criando e reproduzindo um padrdo heteronormativo que
estrutura as sociedades, principalmente as sociedades ocidentais. No entanto, este
pensamento anula o impacto que a cultura em que os individuos sdo criados e a forma

como eles se entendem tém em sua identidade de género.



Por sexo podemos entender que, de acordo as palavras da feminista francesa
Simone de Beauvoir (1949) em seu livro O Segundo Sexo (1949), este esta voltado para
a funcéo fisiologica dos corpos e, assim como complementa Melo e Sobreira (2018),
¢*...estd diretamente ligado a caracteristicas fisicas, como genitalia externa e interna,
gonadas, hormdnios, cromossomos, etc’” (MELO E SOBREIRA, 2018; BEAUVOIR,
1949).

Ainda nesse sentido, Simone de Beauvoir (1949) completa que ‘> machos e fémeas
sdo dois tipos de individuos que, no interior de uma espécie, se diferenciam em vista da
reproducdo: s6 podemos defini-los correlativamente’’. Assim, a utilizagdo dos termos
macho e fémea estd voltada a ciéncia bioldgica e serve de definicdo e separacdo dos
individuos segundo a sua funcionalidade na natureza, ou seja, realizar a reproducédo de
Seu genoma para a continuacdo da espécie, e, para além disso, essa diferenciacéo e
definicdo de individuos sé é vélida se feita de forma correlacionada, uma vez que, o
macho so existe se a fémea existe e vice-versa (BEAUVOIR, 1949). Logo, definir os
individuos de forma isolada baseado somente em questdes bioldgicas, além de perpetuar
uma ideia que gira em torno de preconceitos de género, ignora as contribuicdes dos
estudos sobre cultura acerca do impacto que as vivéncias de grupos e sociedades tém no
comportamento e desenvolvimento psiquico humano, como pode ser observado nas
palavras de Laraia (2001):

Os antropologos estdo totalmente convencidos de que as diferengas
genéticas nao sao determinantes das diferencas culturais. Segundo Felix
Keesing, ’ndo existe correlacdo significativa entre a distribuicdo dos
caracteres genéticos e a distribuicdo dos comportamentos culturais...
(LARAIA, 2001).

O autor ainda completa que ‘’a espécie humana se diferencia anatdmica e
fisiologicamente através do dimorfismo sexual, mas é falso que as diferencas de
comportamento existentes entre pessoas de sexos diferentes sejam determinadas
biologicamente’’, o que reforca a afirmacédo que a classificacdo do que é masculino e do
que é feminino ndo segue o determinismo bioldgico (LARAIA, 2001).

No que tange a sexualidade, de acordo Anjos (2000), esta ndo se limita as
caracteristicas biol6gicas dos corpos, mas perpassa por questdes culturais que participam
da formacdo da identidade das pessoas, e, considerando também as observagdes de
Beauvoir (1949), a sexualidade ndo é definida necessariamente pelo sexo, visto que,
segundo a autora, a reproducéo das espécies, por exemplo, independe da sexualidade, haja

vista que alguns animais reproduzem-se de maneira assexuada, ou seja, ndo ha
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envolvimento fisico entre os seres de sexos diferentes para que ocorra formag&o de novos
individuos.

Para s6 falar dos animais, sabe-se que entre os unicelulares—
infusdrios, amebas, bacilos etc. — a multiplicagdo é fundamentalmente
distinta da sexualidade, com as células dividindo-se e subdividindo-se
solitariamente (BEAUVOIR, 1949).

Como afirma Deborah Britzman (1999) apud Aradjo e Santos (2009) ’a
sexualidade ndo segue as regras da cultura, mesmo quando a cultura tenta domesticar a
sexualidade’’. Logo, o padrio social heteronormativo enclausula a sexualidade e a limita
a corpos quando a mesma faz referéncia as sensacoes, as respostas a estimulos sexuais
ndo somente fisicos, mas também psiquicos e, dessa forma, tenta apagar da humanidade
a diversidade de expressOes de sexualidade que existe (ARAUJO E SANTOS, 2009).

A sexualidade é um aspecto central na vida das pessoas e pode
envolver o ato sexual, a orientagdo sexual, o erotismo, o prazer, a
afetividade, o amor e a reproducdo. Ela é vivida e expressa por
meio de pensamentos, fantasias, desejos, crencas, atitudes,
valores, comportamentos, praticas, papéis e relacionamentos
(MINISERIO DA SAUDE, 2018).

Cabe ressaltar aqui que, considerando que a sexualidade, assim como o género, é
uma espécie de rede que interliga diversos pontos de discusséo social que vai desde o
“’gostar de ser’’ a0 “’dever ser’’ e as implicacdes que este ‘’dever ser’’ heteronormativo
acarreta a populacdo LBGT, trata-la como um aspecto fisioldgico apenas, resulta em
negligéncia de outras questfes que perpassam pela sexualidade, 0 que pode naturalizar
situacbes problematicas que implicam, inclusive, na salde publica, tais como a
LGBTfobia e os transtornos psicologicos resultantes disso.

Género por sua vez, de acordo Jesus (2012, pg.8) em seu livro Orientacfes Sobre
Identidade de Género: conceitos e termos, é a construcdo social de padrdes de
comportamento gue divide os seres humanos em homem/ masculino e mulher/feminino,
que apresenta variacdes de acordo as culturas, e que relaciona-se as discussdes acerca do
conceito de sexualidade.

[...]género é social, construido pelas diferentes culturas. E o género vai
além do sexo: O que importa, na definicdo do que é ser homem ou
mulher, ndo séo os cromossomos ou a conformacéo genital, mas a auto
percepcdo e a forma como a pessoa se expressa socialmente (JESUS,
pg 8, 2012).

O termo foi criado justamente com vista a oposi¢do ao determinismo bioldgico,
propondo o contrario deste, ou seja, que 0s atores sociais aprendem a se comportar em

sociedade seguindo um modelo de comportamento padrdo para cada sexo, modelo este



gue enquadra 0s seres como, necessariamente, hetéros e cisgéneros, colocando o género,
a sexualidade e 0 sexo como sindnimos de maneira a negar a subjetividade dos sujeitos,
haja vista que ser macho néo significa necessariamente ser homem e ser hetéro, da mesma
forma que ser fémea ndo significa necessariamente ser mulher e ser hetéro (PEREIRE et
al, 2017).

De fato, assim como afirma Ferreira (2018), ndo ha que se negar que o0 género se
faz sobre os sexos e isolado deste, mas é necessario entender que o enfoque do termo
género estd pautado em uma construcdo histérica e social baseada na divisdo binaria
bioldgica dos individuos de acordo com Borieu (2011, p. 20) apud Ferreira (2018): “’o
mundo social constroi o corpo como realidade sexuada e como depositario de principios
de visao e de divisdo sexualizantes’’, no que se entende que o género ¢ construido sobre
um corpo que tem sexo mas independe deste para ser definido pela propria pessoa.

Partindo deste ponto, género esta diretamente relacionado a forma como o
individuo se vé em sociedade, as relagcbes que ele mantém com outras pessoas e com
aquilo que o cerca. Ao se impor um comportamento ‘’enquadrado’’, que limita a
personalidade de cada ser, aquilo que foge a este comportamento torna-se inferior,
estranho, intoleravel, montando um sistema excludente e preconceituoso, que por sua vez,
também impacta na maneira como a pessoa se enxerga, fazendo-a interiorizar um
pensamento de inferioridade, vergonha, insuficiéncia, fragilizando sua auto aceitacdo e
arriscando, inclusive, sua satde mental (ANJOS, 2000).

Neste sentido, a utilizacdo errdnea entre género, sexo e sexualidade como
sinbnimos, nega a existéncia de outras formas de expresséo e interacdo entre 0s seres
humanos e as classificam como disturbios psiquicos e genéticos ou mesmo doengas, €
que sequestra, de certa forma, o direito a liberdade de cada ser humano. E o que acontece
guando nos referimos a sigla LGBT.

LGBT ¢ a sigla da populacdo que se entende e se enxerga em sexualidade e/ou
género diferente daqueles que a sociedade padronizou.

Quando nos referimos a sigla LGBT, temos que o 'L’ e 0 “°G”’ referem-se a
mulheres e homens cisgéneros que se relacionam afetivamente com pessoas do mesmo
sexo e género, designados, portanto, como lésbicas ¢ gays, respectivamente. O “’B’’ se
refere as pessoas cisgénero que sentem atracdo sexual por ambos 0s sexos, Sd0 0S
chamados bissexuais, e 0 “’T’” de transgénero, aquelas e aqueles cujos géneros nao segue

0 esperado para seu sexo biologico.
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E importante entender também que as discussdes acerca de género perpassam por
dois conceitos: o de transgeneridade e o de cisgeneridade. A primeira gira em torno da
apresentacdo da pessoa que diferente daquela que se espera para tal sexo, € 0 que acontece
com travestis, trangéneros e transexuais, por exemplo. A segunda faz mencéo a ligagédo
entre a forma como a pessoa se apresenta em sociedade e o seu sexo bioldgico, o macho
que se entende homem/masculino e a fémea que se entende mulher/feminina,
considerando que sexualidade e género vdo além daquilo que o senso comum definiu
como homem e mulher, ndo seguindo a ideia heteronormativa vigente (JESUS, 2012;
MODESTO, 2013).

Nesse aspecto, a orientagdo sexual é justamente a maneira como cada ser expressa
sua relacdo afetiva/atrativa com outros seres, a qual, ao contrario do que pensam, nada
tem a ver com opc¢ao sexual, haja vista que uma opcdo é uma escolha, e ninguém escolhe
ser alvo de piadas, preconceito, condenacdo, e até mesmo assassinato, e completa o
Ministério da satde (2010) que a orientacdo sexual ¢ ’entendida como a seta ou dire¢ao
para onde aponta o desejo erdtico de cada pessoa’’ que SO pode ser entendida de maneira
plena por quem a sente.

Género se refere a formas de se identificar e ser identificada como
homem ou como mulher. Orientacdo sexual se refere a atracdo afetivo
sexual por alguém de algum/ns género/s. Uma dimensdo ndo depende
da outra, ndo ha uma norma de orientagdo sexual em funcéo do género
das pessoas, assim, nem todo homem e mulher ¢ “naturalmente”
heterossexual (JESUS, 2012).

Nessa perspectiva, a divisdo binaria dos géneros seguindo a l6gica dos sexos
dividiu e classificou comportamentos que ndo depende da organizacédo social mas sim da
intimidade de cada individuo, criando uma espécie de segregacdo e desumanizando seres
humanos.

Assim, a luta LGBT por reconhecimento e respeito inicia a partir de discussfes
sobre a temética com as diversas esferas sociais com vista a facilitar o entendimento do
assunto pela populacdo e promover a dissociagéo de tais termos.

Homossexuais, Iésbicas, bissexuais e trans. sempre existiram e existem no mundo
(da mesma forma como existiram e existem heterossexuais) e junto com eles a homofobia
baseada na utilizacéo errdnea dos conceitos de género, sexo e sexualidade que resultaram
e resultam em perseguicao da populacdo LGBT os “’encarcerando’’ dentro deles mesmos
por toda a histéria da humanidade.

Esse encarceramento comeca a ser desfeito no Brasil, por exemplo, logo ap6s o

fim da ditadura militar e através da arte como traz Bezerra et al (2013) ao afirmar a
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existéncia de grupos de teatro que utilizavam de acessorios femininos e masculinos sem
especificacdo entre os géneros. (BEZERRA et al, 2013).

Porém, é através do jornal Lampido da Esquina e do grupo Somos que a luta dos
homossexuais, Iésbicas, trans. e bissexuais passa a ser vista como movimento politico.

O jornal Lampido da Esquina, sediado no Rio de Janeiro e criado em 1978, possuia
em sua equipe de escritores homens gays que escreviam para a sociedade, mas
principalmente para a populacdo LGBT da época sobre a homossexualidade, e 0 Somos,
Grupo de Afirmagdo LGBT com sede em Sao Paulo também criado em 1978, reunia a
populacdo LGBT para movimentarem-se politicamente em busca de garantia de direitos
(BORTOLOZZI, 2019).

Dois anos depois, em 1980, acontece o | Encontro Brasileiro de Homossexuais
que teve por objetivo a exclusdo do termo homosexualismo pela OMS, pois o sufixo ismo
é usado na medicina para designar uma situacéo clinica, logo, o uso de homossexualismo
caracteriza a homossexualidade como um estado de desordem mental passivel de cura,
além da criminalizacdo da discriminacao pela orientacdo sexual na Constituicdo Federal
de 1988 e no Codigo de Etica do Jornalismo (ROCHA et al), e nos 1981, 1985 e 1990,
foi implantado o dia do orgulho gay (dia 28 de junho), o Conselho Federal de Medicina
do Brasil e a Organizagdo Mundial de Salde passam a desconsiderar e excluem de suas
classificacbes de doencas o termo homossexualismo, ratificando a importancia dos
movimentos de luta LGBT, respectivamente. (CANABARRO, 2013).

Os anos seguintes foram marcados pelo aparecimento do Virus da
Imunodeficiéncia Humana que, na conjuntura da época, foi forte e diretamente associado
a relacdo homoafetiva. Por um lado isso fortaleceu e intensificou a homofobia sofrida
pela populacdo LGBT da época, estimulando, inclusive, muitos homossexuais a
perquirirem a cura gay, por outro aumentou a atencao e 0s estudos sobre essa populacéo
em particular, também para controlar a disseminacao do patégeno (ROCHA et al,) .

Na década de 80, eclode a epidemia de SIDA - Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida — ou AIDS, como comumente chamada na
sigla em inglés. A imprensa batiza de “Peste Gay”, “Céancer Gay”5 , e
0s grupos militantes se veem diante de uma situacao inesperada. Antes,
a luta era por liberdade, agora, ao ver tantxs amigxs militantes
morrendo, torna-se uma luta pela vida. Muitxs desistem, como nos
mostra Fry (1993), mas outrxs tantxs se mantém e se obrigam a dar uma
resposta para a epidemia. Neste momento, instala-se algo que marca o
Movimento LGBT: a parceria com o Estado, em especial, as areas
governamentais da Saude (PARKER, 2000 apud CANABARRO,
2013).
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Nessa perspectiva, os militantes LGBT aproveitaram-se do arcabougo do Estado,
inclusive do Ministério da Satde com as politicas de prevencdo ao HIV, e da visibilidade
que a pandemia do HIV trouxe para reivindicarem mais direitos negados, reativando a
militancia estagnada pela estigmatizagao social causada pela pandemia. E neste momento
que os movimentos em prol da luta LGBT tornam-se cada vez mais numerosos e
significantes.

No ano de 1995 ¢ fundada a Associacdo Brasileira de Gays, Lésbicas e Travestis
(ABGLT), a qual busca a insercao das pessoas que mantem relacdo sexual diferente do
padrdo heteronormativo democraticamente, de modo a estimular uma sociedade
inclusiva, tolerante e aberta com efeito positivo sobre a justica social (CANABARRO,
2013).

Mas é em 1996 que a existéncia dos homossexuais € retratada em um documento
oficial do governo federal brasileiro no Plano Nacional de Direitos Humanos langado em
2002 ainda na gestdo do presidente Fernando Henrique Cardoso (CANABARRO, 2013;
MELO et al, 2012).

Seguindo a sequéncia de conquistas, em 1999 o Conselho Federal de Psicologia
aprovou a proibicdo da terapia pela cura gay; em 2000, o INSS reconheceu o direito de
auxilio as pessoas LGBT em caso de falecimento de seus parceiros sexuais
(CANABARRO, 2013).

Nessa mesma perspectiva, 0s anos a partir de 2004 tiveram maior visibilidade e
politicas publicas voltadas a essa populacéo.

Em 2004, por exemplo, foi lancado pelo governo federal o programa Brasil Sem
Homofobia como um meio de combate a violéncia sofrida por esse grupo social; em 2008,
acontece a | Conferéncia Nacional de gays, lésbicas, travestis, bissexuais e transexuais;
no ano seguinte, ocorre a criacdo do Plano Nacional de Promocéo de Cidadania e Direitos
Humanos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais. Em 2011 e 2013, tem-
se como direito LGBT o casamento estavel e civil tanto pelo Supremo Tribunal Federal
quanto pelo Conselho Nacional de Justica, este, através da resolugio n® 175 (ROCHA et
al).

Recentemente, nos anos de 2012 e 2019, ocorreram a criagdo da Politica Nacional
de Salde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais e a
criminalizacdo de atitudes discriminatorias contra a populacdo LGBT pelo Supremo
Tribunal Federal (OLIVEIRA e BARBIERI, 2019).
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As vitorias oriundas da resisténcia e da luta LGBT pelo direito de viver
dignamente sdo, de fato, consideraveis. No entanto, os crimes de homofobia,
principalmente contra as pessoas trans., assustam e reafirmam a necessidade de ir contra
esse pensamento. Dados da ONG europeia Transgender Europe quantificam 868
assassinatos de transexuais e travestis no Brasil entre os anos de 2008-2016, configurando
0 pais como lider em crimes contra esse grupo no mundo, lembrando que esse nimero
pode estar ainda abaixo do real devido a subnotificacdo (TRANSGENDER EUROPE,
2016).

Em 2014, segundo o jornal Correio Braziliense, um menino de oito anos foi morto,
espancado pelo proprio pai quando este buscava ‘’ensina-lo a ser homem’’; uma menina
foi ameacada pela prépria avo e estrangulada no mesmo ano. Esses sao apenas dois dos
inimeros casos de transfobia e outros tipos de homofobia que acontecem no Brasil.

A Politica de Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis
e Transexuais (2012) traz também que entre os anos de 2003-2005 foram 360 crimes por
homofobia com vitimas fatais cometidos contra gays, lésbicas e travestis em todo o Brasil,
e complementa Rocha et al que, em 2012, ocorreram 3.084 denuncias de 9.982 violagdes
relacionadas a populagdo LGBT, envolvendo 4.851 vitimas e 4.784 suspeitos, um
aumento de 166,09% de denuncias e 46,6% de violagdes em relacdo a 2011, quando foram
notificadas 1.159 denuncias de 6.809 violacGes de direitos humanos contra LGBT,
envolvendo 1.713 vitimas e 2.275 suspeitos.

Esses numeros, alem de corroborarem a notoriedade das pautas LGBT, explicitam
a desumanizacdo a qual essa populacdo esté sujeita mesmo diante de leis criadas em sua
protecdo e a consequente intolerancia as diferencas em seguimento ao modelo
heteronormativo refor¢ado por uma cultura patriarcal.

Nesse sentido, tendo como base que a salde € um direito de todos e dever do
Estado, a Politica Nacional de Saude Integral de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais, instituida através da portaria 2.836/2011, foi criada, justamente, como um
mecanismo de assegurar este direito, além de visar o desenvolvimento de acdes de
combate a discriminacdo sofrida por esta parcela de brasileiros, desde sempre
estigmatizada e excluida, garantindo-lhes acesso e participagdo nos espacos de saude,
devolvendo assim cidadania e direito a participacao social, os quais também sdo direitos
afirmados em lei, como a lei n° 8.142 de 1990 que dispde sobre a participagédo da
comunidade na gestdo do SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).
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A Politica LGBT tem como marca o reconhecimento dos efeitos da
discriminacdo e da exclusdo no processo de salide-doenca da populacédo
LGBT. Suas diretrizes e seus objetivos estdo, portanto, voltados para
mudangas na determinacdo social da salde, com vistas a reducdo das
desigualdades relacionadas a salide destes grupos sociais (MINISTERIO
DA SAUDE, 2013).

A visibilidade das pautas LGBT teve inicio a partir da pandemia de HIVV/AIDS na
década de 1980 (MINISTERIO DA SAUDE 2013). Apesar desse acontecimento possuir
um teor homofdbico, uma vez que essa associacdo, de maneira exclusiva, da existéncia
da doenca com a homossexualidade por esta ser considerada promiscuidade, fomentou
discussOes sobre as causas LGBT na sociedade, e mesmo que com vista ao controle da
pandemia, resultou em notoriedade desta pelas autoridades.

Sabendo-se que a satde ndo é simplesmente a auséncia de doencas, mas um bem-
estar também psiquico, pontuar as variedades de preconceitos que a populacdo LGBT
sofre perpassa pelo campo da saude, devendo-se considerar que vestem diversas faces
dependendo do grupo LGBT em questdo e das caracteristicas sociais destes, ja que ndo
ocorrem de maneira isolada de outros preconceitos sociais, sendo reforgados pelo
racismo, machismo, misoginia e xenofobia, por exemplo (MINIST'RIO DA SAUDE,
2013).

De acordo a Politica Nacional de Saude Integral de lésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais (2013) apud Dossié Saude das Mulheres Lésbicas — Promocéo da
Equidade e da Integralidade (2006), cerca de 40% das mulheres que procuram
atendimento nas instituicbes de satde ndo revelam sua orientacdo sexual, as 28% que
revelam referem maior rapidez do atendimento médico e 17% afirmam que estes
deixaram de solicitar exames considerados por elas como necessarios; em relacdo ao
exame preventivo de cancer de colo de Utero, s6 66,7% das mulheres lésbicas e bissexuais
realizam o exame em oposicdo a 89,7% das mulheres heterossexuais que realizam o
exame.

A marginalizacdo da populacdo LGBT dobra quando se fala dos transexuais e
travestis, haja vista que, por ndo se aterem ao sexo e ao género ligado a este, ocorre de
maneira ainda mais violenta. Prostituicdo, cirurgias plasticas clandestinas, utilizacdo de
horménios sem acompanhamento médico, abuso de drogas ilicitas, maior risco de ISTSs,
maior susceptibilidade a violéncia fisica e psicologica, que reflete em maior
comprometimento da saide mental, tornam essa parcela LGBT mais necessaria de
atencdo. Essa marginalizagéo ainda é acentuada pela LGBTfobia demonstrada no proprio

ciclo social da pessoa LGBT, resultando na omissdo de sua sexualidade e exercicio desta
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em ambiente “’clandestino’’, com exposi¢do ainda maior as IST’s (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013).

Foi justamente na perspectiva de promover saude a populacdo LGBT de modo a
contornar essa situacdo de discriminacdo e preconceito e fazer jus ao principio da
universalidade assegurado na lei organica do SUS, que o Ministério da Salde, através da
portaria 2.836 de dezembro de 2011, instituiu a Politica Nacional de Salude Integral
LGBT, composta de objetivos, diretrizes e responsabilidades nas trés esferas de governo.

No que se refere aos objetivos, tem-se que, entre outros, a politica compromete-
se em: ampliar o acesso da populacdo LGBT aos servicos de saude do SUS, garantindo
as pessoas o respeito e a prestacdo de servigos de saude com qualidade e resolucdo de
suas demandas e necessidades; garantir acesso ao processo transexualizador na rede do
SUS, nos moldes regulamentados; promover iniciativas voltadas a reducdo de riscos e
oferecer atencdo aos problemas decorrentes do uso prolongado de hormdnios femininos
e masculinos para travestis e transexuais; reduzir danos a saude da popula¢do LGBT no
que diz respeito ao uso excessivo de medicamentos, drogas e farmacos, especialmente
para travestis e transexuais; atuar na eliminacdo do preconceito e da discriminacdo da
populacdo LGBT nos servigos de saude; garantir o uso do nome social de travestis e
transexuais, de acordo com a Carta dos Direitos dos Usuarios da Salde; garantir os
direitos sexuais e reprodutivos da populacdo LGBT no ambito do SUS; incluir o tema do
enfrentamento as discriminacGes de género, orientacao sexual, raca, cor e territorio nos
processos de educacao permanente dos gestores, trabalhadores da saude e integrantes dos
Conselhos de Saude.

Nota-se aqui que a politica busca ofertar cuidados a saiide a popula¢do LGBT mas
sob um prisma de reorganizacdo social, principalmente quanto aos travestis e transexuais-
por estarem ainda mais a susceptiveis a marginalizacao e sdo ainda mais vitimas de crimes
de cunho homofébico-, de modo a alterar determinantes e condicionantes de salde- haja
vista que saude ndo resume-se a auséncia de doencas, mas é tida também como um
completo bem estar mental-, justamente com o intuito de reformar um pensamento
segregador ao considerar os reflexos disso nas condicGes de vida dessa populagéo.

Para tal, € importante que exista preparacdo dos profissionais de enfermagem, seja
ainda no ambiente académico ou nos espacos de prestacdo da assisténcia, de maneira que
consigam romper com a logica heteronormativa e estrita a conceitos biologicos do sistema
e compreender inclusive que o preconceito/LGBTfobia ocorre em consonancia a outros

recortes sociais como o racial, por exemplo, o que acrescenta mais disparidades dentro
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do movimento, tornando ampla e distinta as necessidades de salde das pessoas LGBT
(ALVES).

2.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A POPULACAO LGBT

Querino et al (2017) destaca como um dos problemas na assisténcia prestada pelos
profissionais de enfermagem o despreparo destes principalmente em ginecologia frente a
populacdo LGBT. Sendo esta uma area que por si sO j& constrange as mulheres, esse
constrangimento é dobrado nas mulheres LGBT; um acolhimento que cologue a
sexualidade dessas mulheres em evidéncia diante de outros usudrios e a partir de
“’piadas’’ ou comentarios preconceituosos fere 0 sigilo profissional-paciente, além de
distancia-la ainda mais do servico.

A confusdo no significado dos termos também compromete a assisténcia no
sentido de como o profissional se dirige aos pacientes. A consideracdo dos profissionais
de que ser LGBT é uma escolha pode leva-lo a tratar o paciente com certo desdém ou
indiferenca, o que resulta em limitagdo da qualidade da assisténcia, afastamento do
servico de saude e prejuizos para a saude do individuo, unido ao fato de que a associacao,
mesmo que eu inconsciente, da homossexualidade com a promiscuidade faz o enfermeiro
solicitar testes soroldgicos em tais pacientes de forma automatica, sem sequer conhecer a
historia sexual destes.

Por outro lado, a incompreensdo dos conceitos e da relacdo sexo-género se
materializa na forma como os profissionais atendem pacientes LGBT, ou seja, sem saber
como se dirigir a eles; tém medo de parecerem ou serem preconceituosos mesmo
respeitando a sexualidade de cada ser ou, de fato, cometerem crime de homofobia. Estudo
realizado por Nietsche et al (2018) sobre a percepcédo de discentes de enfermagem da
populacdo LGBT revelou que muitos ainda utilizavam termos como homossexualismo e
opcao sexual, o que também implica em pensar sobre a necessidade da discussdo do tema
ainda em ambiente académico, reafirmando a indispensabilidade da existéncia da Politica
Nacional de Saude Integra de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais.

Referente aos problemas encontradas na assisténcia a populacdo LGBT, existe
situacOes que nao estdo relacionadas unicamente a maneira como o enfermeiro realiza sua
abordagem e conducéo do atendimento a uma pessoa LGBT, mas também a participagdo
dos outros usuarios ndo LGBT na unidade, haja vista que o comportamento destes — que

pode apresentar-se como comentarios, olhares e/ou mesmo questionamentos sobre a
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orientagéo sexual dos pacientes LGBT- influenciam o retorno ou ndo do paciente LGBT,
0 qual pode sentir-se desrespeitado, julgado, um incomodo na unidade e afastar-se ainda
mais do servico.

O que chama atencdo nessas situacdes € a auséncia de um posicionamento do
enfermeiro em relacdo a protecédo da dignidade e do direito do paciente LGBT estar ali,
na unidade, tanto quanto qualquer outro paciente, passando a ideia de descaso e
desinteresse quanto aos problemas destes usuarios por parte dos enfermeiros.

A auséncia de salas de espera com a abordagem da sexualidade é outro ponto de
discussdo ndo discutido na atencdo primaria que refleti perpetuacdo de um pensamento
preconceituoso e continuagdo de um ciclo de desinformacdo da populagdo que reforca o
padrdo heteronormativo da sociedade e tira a responsabilidade de todos de cobrar justica
social para que todos tenham acesso a salde da maneira que deve ser- sem distin¢do de
nenhum fator particular dos individuos.

As convicgbes dos profissionais enfermeiros também compfem o quadro de
problemas na assisténcia a populacdo LGBT, perceptivel quando analisamos 0s
enfermeiros primeiro como cidadaos, ou seja, os profissionais ndo chegam na profissdo
ausentes de vivéncias, experiéncias, pensamentos pessoais, eles nascem e crescem em
uma sociedade que ja possui uma estruturacdo heteronormativa e é justamente o que
aprendem durante a vida e reproduzem também, logo, ndo é inédito ouvir enfermeiros
comentando entre si a respeito da sexualidade dos que fujam dos padrbes, com grande
influéncia de seus principios religiosos.

Para além disso, a pouca importancia que se da a politica nacional de salde
integral a populacdo LGBT torna a situagdo um ciclo vicioso, jA que essa pouca
importancia dada a mesma impedi a aplicacdo do tema como discussdo na atencdo
priméria, e, uma vez que ndo existe discussdo ndo existe visualizacdo do problema e,
consequentemente, ndao ha busca por solugdes para tal, dando continuidade a uma
condigéo de excluséo.

Em decorréncia disso, a educacdo continuada, que serve, neste caso, como um
mecanismo de conscientizacdo dos enfermeiros para esse problema néo é ofertada pelos
empregadores e as questdes que comprometem a assisténcia de satde a populacdo LGBT
oriundas dos préprios enfermeiros ndo podem ser redefinidas; os direitos firmados no
SUS destinados a essa populagédo como a readequacgéo sexual ndo sdo garantidos, o que
abri brechas para o crescimento das clinicas clandestinas que se beneficiam da morte de

pessoas.
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Nessa perspectiva, é fundamental compreender que a enfermagem nao se faz
apenas pela execucdo de procedimentos, mas de cuidados aos usuarios que vdo além de
suas necessidades fisicas.

A atuacdo dos enfermeiros como agentes transformadores da sociedade é de
extrema importancia, principalmente na atencdo priméria, porque as condic¢des de vida
dos usuarios refletem diretamente na qualidade de vida e integram os determinantes e
condicionantes sociais.

Ao agirem de modo a promover bem-estar dos usuarios e fazem isso sem
julgamentos, os enfermeiros facultam o desenvolvimento de justi¢a social, tornam a
assisténcia realmente universal e igualitaria, agem na prevencdao e prote¢do da salde das
pessoas de forma horizontal e fazem isso com maior assertividade contribuindo mais com
a diminuicdo dos gastos com medicina curativa.

No entanto, ndo € possivel simplismente moldar o enfermeiro para que este se
aposse de seu poder de acdo social, é necessario que a (re)educacdo continuada seja
ofertada pelos empregadores sobre temas de cunho social, que temas como os direitos da
populacdo LGBT no SUS seja discutido com a participacdo das pessoas LGBT.

E necessario que informagio em saude para a populacdo seja também ofertada
através de panfletos, cartazes dispostos nas préprias unidades, campanhas do Ministério
da Saude esteja dispostas nos meios de comunicacao, principalmene sobre os direitos
aseegurados pelo e no SUS.

Nessa perspectiva, esta pesquisa possui um carater bibliografico de abordagem
qualitativa com vista a avaliacdo da situacdo de saude dos cidaddos LGBT na atencédo
primaria a satde, com uso de descritores de busca como ‘’enfermagem e populacao
LGBT’’, “’sexualidade’’, género’’, ‘’politica de saide a populagdo LGBT”’,
“’identidade de género’’ nas plataformas de pesquisa de dados Scielo, Google academy,
e uso de artigos cientificos publicados a partir do ano 2000.

Vale ressaltar que, segundo Lakatos e Marconi (2003), pesquisa bibliogréafica é
uma espécie de compilado cientifico sobre determinado tema, mas ndo se restringe
unicamente a issso. A pesquisa biliografica segundo as autoras é uma possibilidade de
obter novas analises de diversos angulos do objeto de estudo a partir daquilo que ja existe
sobre ele e criar novas teorias, situacdes, problemas e solugdes para tal (LAKATQOS;
MARCONES, 2003).

Fonseca (2002) apud Araujo e Queiroz (2020) completa que a pesquisa

bibliogréfica estd baseada na reunido de teorias existentes sobre o0 assunto a ser estudado
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publicadas em meios eletronicos e escritos, e que esta é o ponto de partida para os diversos
outrs tipos de estudo, ja permite a aproximacéo do pesquisador com aquilo que estuda.

Nesse sentido, segundo concluem Correia e Souza (2010), a pesquisa bibliografica
¢ localizar e consultar nas fontes escritas as informacg6es pertinentes ao tema proposto,
coletando dados uteis para embasar, complementar e responder a um problema pela
utilizacdo de bibliografias ja publicadas’” (CORREIA; SOUZA, 2010).

3. CONCLUSAO

A visdo hospitalocéntrica da salde atrapalha a participacdo e atuacdo da
enfermagem no ambito social, uma vez que restringe a visdo dos enfermeiros aos
distdrbios orgéanicos e torna a doenca o centro do cuidado quando este deveria ser o
paciente, além de romper com a esséncia da profissao, que nasceu em contexto de guerra
através participacdo voluntaria de Florence Nightingale na guerra da Crimeia em 1985
para cuidar dos doldados feridos, e cresceu a partir das santas casas de misericordia, que
serviu de instituicdo de cuidado sem fins lucrativos para as pessoas sem acesso a
assisténcia a saude. O que se tem ao separar 0 conhecimento técnico da enfermagem de
sua condicdo de cuidado, de empatia e assisténcia humaniazada é um tratamento que
ignora o individuo.

O papel social da enfermagem torna a assisténcia a saide mais efetiva, completa
e integral e é um dos pontos de partida da atencdo primaria. Entender que o paciente ndo
¢ apenas um organismo doente necessitando de servicos de saude € o que torna a
enfermagem a ponte entre o0 bem estar do cliente e a doenca, participando e mediando a
compreensdo do paciente de seu prdprio processo salde-doenca.

Porém, para que seja possivel a atuacdo do enfermeiro para além do consultorio
de enfermagem e das limitacGes das atividades internas da enfermagem na atencdo
primaria, é fundamental que o profissional enxergue o paciente em meio a sua vida em
comunidade e a resposta da comunidade a sua participacdo. A andlise critica das situacdes
e sua co-relagdo, seu impacto a saude dos individuos aproxima tais profissionais de suas
atribuicbes como agente transformador, trabalhando junto ao paciente, junto a
comunidade, junto aos gestores e junto a outras categorias profissionais em busca de

subterfugio para melhorar a prestacéo dos servicos de saude.
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