1
DOI 10.18471/rbe.v32.26475 Artigo Original
ATENCAO A SAUDE DE LESBICAS, GAYS, BISSEXUAIS,

TRAVESTIS E TRANSEXUAIS NA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA

HEALTH CARE FOR LESBIAN, GAY, BISEXUAL,
TRANSVESTITE AND TRANSGENDER INDIVIDUALS IN
THE FAMILY HEALTH STRATEGY

Jameson Moreira Belém'
Maria Juscinaide Henrique Alves”
Emanuelly Vieira Pereira’
Felice Teles Lira dos Santos Moreira’
Glauberto da Silva Quirino’
Grayce Alencar Albuquerque’

Como citar este artigo: Belém JM, Alves MJH, Pereira EV, Moreira FTLS, Quirino GS, Albuquerque GA. Aten¢ao
a saide de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais na Estratégia Saide da Familia. Rev baiana enferm
(2018);32:€26475.

Objetivo: analisar a atencao a saide prestada 2 populagcao de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
na Estratégia Saide da Familia. Método: estudo qualitativo desenvolvido em junho de 2014 com 12 enfermeiros,
no interior do Cear4, Brasil, por meio de entrevista semiestruturada. Os dados foram organizados e analisados com
base na andlise categorial temdtica e eixos estratégicos da politica nacional de saide integral. Resultados: as acoes
de promocio e vigilincia da sadde eram reducionistas, fragmentadas, enviesadas em func¢ao da orientacio sexual e
afetadas pela baixa assiduidade, esteredtipos e barreiras nos atendimentos. Esse contexto era agravado por lacunas
na formacio académica, qualificacao dos profissionais sobre sexualidade e dificuldade de implementa¢io, moni-
toramento e avalia¢io da politica de satde. Conclusdo: a atencio a saide prestada 2 populacio de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais na Estratégia Satde da Familia exige mudancas paradigmaticas desde o Ambito
tedrico-organizacional as relagoes de cuidado.

Descritores: Minorias Sexuais. Assisténcia Integral a Satde. Desigualdades em Sadde. Enfermagem de Atencio
Primdria. Aten¢ao Primdria a Sadde.

Objective: analyze the bealth care provided to the lesbian, gay, bisexual, transvestite and transgender population in
the Family Health Strategy. Method.: qualitative study developed in June 2014 involving 12 nurses, in the interior of the
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state of Ceard, Brazil, through a semistructured interview. The data were organized and analyzed based on thematic
categorical analysis and strategic axes of the Brazilian comprebensive health policy. Results: the bealth promotion
and surveillance actions were reductionist, fragmented, biased in function of the sexual orientation and affected
by the low attendance, stereotypes and barriers in care. Gaps in the academic background, in the professionals’
qualification about sexuality and difficulties to implement, monitor and assess the health policy aggravated this
context. Conclusion: the health care provided to the lesbian, gay, bisexual, transvestite and transgender population
in the Family Health Strategy requires paradigmatic changes ranging from the theoretical-organizational sphere to
the care relationships.

Descriptors: Sexual Minorities. Comprehensive Health Care. Health Status Disparities. Primary Care Nursing. Primary
Health Care.

Objetivo: analizar la atencion de salud prestada a la poblacion de lesbianas, gays, bisexuales, travestis y transexuales
en la estrategia Salud de la Familia. Método: estudio cualitativo desarrollado en junio de 2014 con 12 enfermeros,
en el interior del estado de Ceard, Brasil, mediante entrevista semiestructurada. Los datos fueron organizados y
analizados con base en el andlisis categorial temdtico y ejes estratégicos de la politica nacional de salud integral.
Resultados: las acciones de promocion y vigilancia de salud eran reduccionistas, fragmentadas, sesgadas en funcion
de la orientacion sexual y perjudicadas por la baja asistencia, estereotipos y barreras en las atenciones. Ese contexto
era agravado por deficiencias en la formacion académica, cualificacion de los profesionales sobre sexualidad y
dificultad de implementacion, monitoreo y evaluacion de la politica de salud. Conclusion: la atencion de salud
prestada a la poblacion de lesbianas, gays, bisexuales, travestis y transexuales en la estrategia Salud de la Familia
demanda cambios paradigmdticos desde el dmbito tedrico-organizacional hasta las relaciones de cuidado.

Descriptores: Minorias Sexuales. Atencion Integral de Salud. Disparidades en el Estado de Salud. Enfermeria de
Atencion Primaria. Atencion Primaria de Salud.

Introducio

O direito ao acesso universal as acdes e ser-
vicos de satde no Brasil encontra-se previsto
constitucionalmente desde 1988, com a criacao
de um Sistema Unico de Saide (SUS), que as-
segura aos usudrios atendimento voltado a pro-
mocao, prevencao, diagndstico, tratamento, cura,
recuperacio e reabilitacao da saide em todos os
niveis e instincias das redes de atencio'".

Nesse contexto, a Estratégia Satde da Familia
(ESF), como principal eixo estruturante do SUS,
¢ utilizada para fortalecer a Atencio Primdria a
Satde (APS) enquanto primeiro nivel de atencao,
porta de entrada no sistema e ordenadora dos
cuidados no SUS, objetivando assegurar a inte-
gralidade da atencao aos individuos, familias e
coletividades".

No entanto, a acessibilidade e o acesso opor-
tuno aos cuidados primdrios de saude ainda se

(2)

)

constituem um problema em muitos paises
sobretudo entre populacdes vulneraveis que vi-
venciam situagoes de desigualdades, iniquidades
e violacoes de direitos”. Essa realidade é comu-

. . 2o PN C))
mente vivenciada no contexto da América Latina
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por Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Tran-
sexuais (LGBT), em virtude da niao adequacio
da identidade de género ao sexo biolégico ou a
orientacio sexual nio heteronormativa””. Esta
populacdo, comparada aos individuos heteros-
sexuais, enfrenta entraves estruturais, culturais
e organizacionais ao deparar-se com barreiras
simbdlicas, morais e estéticas articuladas a mar-
cadores sociais da diferenca, 16gicas de exclusao
e/ou nao aceitacio social”.

Nesse cenario de discriminacio, experiéncias
negativas podem ser observadas nos servicos
de saude sob a forma de condutas inadequadas
dos profissionais, constrangimentos, ofensas
verbais com conota¢des preconceituosas e es-
tigmatizantes”, além de atendimentos nio hu-
manizados, com auséncia de acolhimento, negli-

© .
. Tais

géncia de acdes e/ou omissao de cuidado
atos, que violam direitos humanos, concorrem
para reducido da assiduidade, nao busca por ser-
vicos de saude e déficit no autocuidado, o que
eleva a vulnerabilidade da populacio LGBT aos

L ®
agravos em saude .
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Indicadores da situacio de saide-doenca
dessa populacio no pais apontam elevados in-
dices de violéncia por homofobia, apesar dos
sub-registros (denuncias e notificacdes) em
dados  oficiais"”, vulnerabilidade individual,
social e programaitica ao Human Immunodefi-
ciency Virus (HIV)/ Acquired Immunodeficiency
Syndrome (Aids), sobretudo entre Homens que
fazem Sexo com Homens (HSH)"" e travestis"”,
vulnerabilidade aos comportamentos depres-
sivos, ansiedades, medos excessivos, ideacoes
e tentativas de suicidio desde a adolescéncia””’
até a maturidade e velhice™”, associados a maior
risco de uso abusivo de dlcool e outras drogas(m.

Assim, em reconhecimento as desfavoraveis
condi¢oes de satde que afetam o publico LGBT,
inimeras acdes e estratégias governamentais
foram formuladas e implementadas para re-
duzir as iniquidades e desigualdades em satde
nesse grupo populacional. Nesse campo especi-
fico, cita-se a criacdo do Conselho Nacional de
Combate 2 Discriminacio (2001), o Programa
Brasil sem Homofobia (2004), Comité Técnico
de Saide da Populacio LGBT (2004), Plano Na-
cional de Enfrentamento da Epidemia de Aids
e Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST)
(2007), Plano Nacional de Enfrentamento da Epi-
demia de Aids e das DST entre Gays, HSH e Tra-
vestis (2007), Processo Transexualizador (2008),
Conferéncia Nacional de LGBT (2008), Plano
Nacional de Promog¢io da Cidadania e Direitos
Humanos LGBT (2009), Programa Nacional de
Direitos Humanos (2009) e a Politica Nacional
de Satde Integral de LGBT (2011)""”.

A Politica Nacional de Saidde Integral de
LGBT, disposta em quatro eixos estratégicos
de atuacio, constitui importante marcador que
reconhece a orientacao sexual e a identidade
de género como determinantes da saude, bem
como apresenta-se como instrumento norteador
das priticas de cuidado para atendimento das
necessidades em saide de modo oportuno, reso-
lutivo e integral desse grupo, com destaque para
acoes de promocio, vigilincia, educacio em
saude, monitoramento e acessibilidade, pilares

fundamentais e estratégicos de atuacao da ESF".

Entretanto, impoem-se desafios enfrentados
pelos servicos e profissionais de satde da APS
para compreender, incorporar e atender as de-
mandas e especificidades na organizacao, oferta
de atenc¢ao e cuidados ao publico LGBT, obje-
tivando-se efetivacdo de acdes de promocao da
saide""”, que, quando nao incorporadas no co-
tidiano de trabalho da ESF, implicam na busca
por servicos de atencio secunddria, reforcando
a 16gica hospitalocéntrica pelo publico LGBT®.

Desse modo, objetivou-se analisar a atencao
a saude prestada a populacio de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) na

Estratégia Satde da Familia (ESF).
Método

Estudo exploratério e descritivo com abor-
dagem qualitativa desenvolvido com enfer-
meiros atuantes na ESF do municipio de Juazeiro
do Norte, localizado na Microrregiio do Cariri,
Mesorregido Sul do estado do Ceara, Nordeste,
Brasil.

A pesquisa obedeceu as exigéncias éticas
e cientificas para pesquisas envolvendo seres
humanos, definidas na Resolu¢io n. 466/12
do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Satde, tendo sido aprovada por Comité de Etica
em Pesquisa sob Parecer n. 458.757.

Para inclusio dos participantes do estudo
estabeleceram-se como critérios: ser enfermeiro
de alguma equipe de Satde da Familia (eSF) do
referido municipio e apresentar exercicio profis-
sional minimo de um ano na equipe a qual es-
tava vinculado durante o periodo de realiza¢io
da pesquisa. Este ultimo critério foi estabelecido
pelos pesquisadores por considerarem que o
referido tempo contempla maior contato com a
realidade de saide da comunidade assistida e o
conhecimento de seu perfil sanitario.

A escolha desses profissionais justifica-se
pela sua insercio, coordenacao e participacio
em acdes e servicos na APS. Além disso, os
processos de trabalho e o modo como esses
profissionais percebem os contextos de vulne-
rabilidade, necessidades individuais e coletivas,

determinantes e condicionantes de saidde das
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populacoes vulnerdveis podem constituir-se
como elementos caracterizadores das praticas
em saude ofertadas a esse publico nesse cendrio
de atencio.

Inicialmente, solicitou-se anuéncia do depar-
tamento de Atencao Basica, 6rgao gestor da APS,
vinculado 2 Secretaria Municipal de Saidde do
municipio, por meio de termo de autorizaclo
para execucio da pesquisa. Autorizacio conce-
dida, procedeu-se ao levantamento dos distritos
sanitdrios, localizados em zona urbana, que
congregassem maior nimero de eSF. Ressalta-se
que Juazeiro do Norte (CE) apresentava, em
sua configuracio assistencial, APS subdividida
em seis distritos sanitdrios (delimitacio politico-
-administrativa do territério usada para organi-
zacao do sistema de atencao que congrega quan-
titativo varidvel de eSF). No total, durante o pe-
riodo de coleta de dados, estavam distribuidas,
nos seis distritos, 66 eSF, perfazendo 87,14% de
cobertura da APS. Apds obtencdo dos valores,
foram realizadas coletas de dados nos distritos
sanitdrios II e V, selecionados por possuirem
o maior quantitativo de eSF alocadas na zona
urbana.

Em posse das equipes de satde selecionadas,
procedeu-se ao contato pessoal aleatoério com os
enfermeiros participantes do estudo. Nesse mo-
mento, esses foram esclarecidos sobre o desen-
volvimento da pesquisa, avaliados quanto aos
critérios de inclusio e convidados a participar.
A coleta das informacoes foi realizada em junho
de 2014 com data, local e horarios prévia e con-
sensualmente definidos, respeitando a disponi-
bilidade do entrevistado e analisando as condi-
¢oes locais para o adequado desenvolvimento
da entrevista.

A amostra do estudo contou com a partici-
pacio de 12 enfermeiros atuantes em eSF, na
faixa etdria entre 24 a 39 anos de idade (média
de 30,3 anos), com predominincia do sexo fe-
minino. A maioria dos entrevistados era casada,
catdlica, com renda mensal que variou de dois
a seis saldrios minimos, sendo a média de 4,2
salarios (para cidlculo da renda mensal, consi-

derou-se o valor de R$ 678,00 vigente para o
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salario minimo durante o periodo de realizacio
da pesquisa).

Quanto 2 formacao e ao aprimoramento, oito
profissionais possuiam especializa¢do na area de
satde da familia, embora a maioria tenha refe-
rido nunca ter participado de capacitacdes vol-
tadas para o atendimento ao publico LGBT. No
que se refere ao tempo de exercicio profissional,
sete enfermeiros possuiam tempo de atuacio in-
ferior a cinco anos, estando os demais depoentes
com tempo de atuagio na ESF entre cinco e dez
anos.

Para a coleta de informacgdes, recorreu-se 2
entrevista semiestruturada, adotando-se, durante
sua aplicacdo, procedimentos ou medidas de mi-
nimizaciao dos desconfortos e riscos previsiveis,
garantindo o sigilo das informac¢des pessoais
obtidas e anonimato dos participantes, por meio
da adog¢ao de codigos para omitir dados que per-
mitissem a identificacao.

Ressalta-se que as falas foram gravadas em
audio, com expressa autorizacao dos depoentes
por meio de assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE) e, posterior-
mente, transcritas na integra. O processo de co-
leta de dados encerrou-se ap6s identificacao da
saturacio tedrica dos discursos .

As informag¢oes obtidas foram organizadas se-
gundo a analise categorial temdtica. Seguiram-se
as etapas de pré-anilise, exploracio do material
e tratamento dos resultados, utilizando-se proce-
dimentos sistemdticos e objetivos de descri¢io
do contetdo das mensagens”. No entanto, le-
vou-se em consideracao flexibilidade e sensibi-
lidade dos pesquisadores quanto a alocacao dos
discursos nas categorias e subcategorias.

Os resultados foram apresentados citando-se
trechos das respostas, identificados por meio da
utilizacdo de codigos compostos pela abrevia-
tura da palavra enfermeiro (Enf.), seguida de um
nimero que representa a ordem de realizacio
das entrevistas. Posteriormente foram discutidos
em associacao com a literatura pertinente e ana-
lisados de forma interpretativa com base nos
quatro eixos estratégicos contidos do plano ope-
rativo da Politica Nacional de Satde Integral de
LGBT".
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Resultados

No eixo 1 da Politica Nacional de Satude In-
tegral de LGBT intitulado “acesso da populacio
LGBT a atencao integral a saude”, os partici-
pantes expressaram que esse grupo apresentava
baixa adesao as acdes e reduzida assiduidade
aos servicos de saude relacionadas ao receio de
sofrer discriminacdo e preconceito pelos usui-

rios da ESF e pelos profissionais. Os integrantes

do grupo LGBT sao percebidos como nao per-
tencentes a0s espacos das unidades bdsicas de
saude, conforme evidenciado no fragmento “4
unidade basica ndo é lugar para eles. (Enf.
5)” sobretudo pelo comportamento ansioso,
problemas mentais e Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (IST). Além disso, independente
da sua expressdo ou nio, a orientacio sexual é
referida como empecilho 2 comunicacao entre

usudrios LGBT e enfermeiros.

Quadro 1 — Categorias temdticas relativas ao eixo “acesso da populacao de Lésbicas, Gays, Bissexuais,

Travestis e Transexuais a atencao integral 2 sadde”. Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil — 2018

(continua)

Categorias

Trechos das entrevistas

Motivos apontados para
a baixa assiduidade

aos servicos de satde

e adesao as acdes pelo
publico LGBT

A adesdo é essencialmente por demanda espontdnea, no entanto sdao populacoes que procuram
muito pouco o servigo e devem imaginar como vdo ser recepcionadas na unidade de satide
pelos profissionais e outros usudrios. (Enf. 10).

Eu acredito que ha falta de procura mesmo ou por este usudrio ndo querer expor o que é. (Enf. 3).

Ndo existe uma dindmica de procura efetiva ou mesmo de vinculo. A maior parte da procura
é pontual e ndo existe relacdo de continuidade, tanto pela marginaliza¢do que as proprias
pessoas do grupo vivenciam quanto pela marginalizagdo decorrente dos profissionais estarem
envolvidos em outras atividades prioritdrias do ponto de vista epidemiologico. Isso gera um
distanciamento. (Enf. 8).

Serd que essas pessoas julgam que o servico é capaz de garantir a seguranga, acolbimento e
atender as suas necessidades? Hoje ainda existe essa duvida tanto para mim quanto para eles,
porque eu ndo posso garantir que os outros usudrios do servico vdao respeitd-los da forma como
eles devem ser. (Enf. 6).

Esteredtipos relativos as
necessidades de satde

Nem todo mundo que estd no posto de saiide é obrigado a suportar ninguém, logico. Tem que
ter uma tolerdncia, mas chegar alvorocado numa reparticdo piiblica, onde bhd vdrias pessoas,
inclusive criangas e idosas, é chato, ruim. (Enf. 11).

Eles ndo procuram o servico porque a maior necessidade é acompanbamento com especialista.
A unidade bdsica ndo é lugar para eles. Casos de condiloma, herpes, HPV, aqui[no posto] ndo
oferece esse servico. Eles vdo direto para o centro de infectologia. (Enf. 5).

Eles tém muitos questionamentos e precisam, muitas vezes, procurar apoio psicologico e do
servico social, para os problemas emocionais decorrentes do preconceito ou por estar passando
por situagoes dificeis. (Enf. 2).

Barreiras impostas

ao acolhimento e
comunicacao entre
profissionais e usudrios
LGBT

Eles se sentem marginalizados. Se sentem desconfortdveis para dialogar em fungdo da
orientacdo sexual que tém, pois alguns sao mal resolvidos, ainda em processo de aceitagdo,
sofrem. (Enf. 12).

Até mesmo aqueles que sdo assumidos, se sentem desconfortdveis ou tém aquela barreira de
chegar para expressar uma opinido, porque é algo complicado e malvisto pela maioria da
sociedade. (Enf. 4).

Acredito que ndo ba dificuldade de abordagem, depende do profissional. A partir do momento
em que essas pessoas tendem a confiar no profissional da saiide, a dialogar, a se abrir, vocé dd
oportunidade dela se expressar, se sentir melbor. Entdo, vocé vai captando informagoes que, no
comego, ele nem pensava em lhe dar. (Enf. 1).

Fonte: Elaboracdo propria.

No eixo 2 da Politica Nacional de Sautde

concepg¢do comparativa entre heterossexuais

Integral de LGBT relativo as “agdes de pro-
mocao e vigilincia em satde para a populacio
LGBT”, evidenciou-se um direcionamento aos

comportamentos de risco alicercados em uma

e homossexuais. No entendimento dos profis-
sionais, as acoes devem ser voltadas para as
vulnerabilidades, IST e aspectos psicologicos,

sendo a orientacio sexual nio heterossexual
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determinante para o desenvolvimento de estra- Comunitarios de Saide (ACS) e formacao de
tégias voltadas a esse publico. Em decorréncia grupos especificos para educacio em saide com
disso, os profissionais destacaram a necessi- apoio de outros servicos.

dade de busca ativa com auxilio dos Agentes

Quadro 2 — Categorias temdticas relativas ao eixo “acdes de promocio e vigilincia em saide para

a populacao de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais”. Juazeiro do Norte, Ceard,

Brasil — 2018 (continua)
Categorias Trechos das entrevistas

Acdes em sadde Ndo podemos desvincular a nogdo de risco. Apesar de ter mudado muito o perfil epidemiologico das
construidas com base | doengas sexualmente transmissiveis, hda um padrdo ainda, porque sdo pessoas que bebem mutito,

na concepcio de estdo em ambientes festivos, locais alternativos e vulnerdveis as doengas sexualmente transmissiveis

por conta da associagdo ao dlcool e pelo proprio preconceito alguns se submetem a_fazer relacdo
sem protegdo, porque se sentem minimizados ou inferiorizados. Entdo, por esse ambiente que eles
sdo obrigados a conviver, as vezes, mais excluidos, eles continuam sendo um grupo de risco, por ser
uma populacdo exposta a vulnerabilidade social, as violéncias e crimes sexuais. (Enf. 9).

grupo de risco

Independente se a pessoa é homossexual ou heterossexual, se vocé tem muitos parceiros, a
probabilidade de vocé adquirir uma doenca sexualmente transmissivel é enorme. Entdo todo
mundo hoje faz parte do grupo de risco. (Enf. 3).

Essas pessoas tém as mesmas necessidades da populacdo em gerval, mas acrescidas de outras
coisas especificas, como urologista, exame de HIV com mais frequéncia, se ele for submetido a
comportamentos de risco frequentes. (Enf. 7).

Estratégias de As pessoas tém que vir na unidade e vocé faz um movimento de busca ativa, para captar, pois
vigilincia em sadde sdo pessoas que tém infeccoes sexuais e sdao potenciais fontes de transmissdo. Tem que fazer um
enviesadas para a trabalbo de sensibilizacdo. (Enf. 10).

populagao LGBT

Eu ndo sei como captar, porque, especialmente na minha drea, é um grupo que é muito dentro
do armadrio, e os que sdo mais expostos na sua sexualidade, eles sdo arredios a participar das
atividades do posto. Eu precisaria de uma estratégia para criar um grupo especifico ou uma agao
interdisciplinar, de se unir com a psicologa e a assistente social para poder captar essa populacdo.
(Enf. 2).

Tem que fazer uma busca ativa dessa populacdo, para saber se eles realmente estdo querendo
participar das agoes, expor o seu “eu” ou a sua opinido para outras pessoas. Fazer esta captacdo
com o Agente Comunitdrio de Saiide, visando a formagcdo de um grupo para fazer educagdo em
satide do mesmo jeito que faz com gestantes, puérperas, bipertensos, diabéticos, planejamento
Jfamiliar, com o apoio do psicologo e do assistente social. (Enf. 8).

Eu tenbo que ter auxilio dos agentes de satide, porque aqueles que eu ja sei que sdo incubados
tudo bem. Mas tém uns que ndo vém na unidade. Eu teria que ter uma estratégia que ndo fosse
especifica para as pessoas que se incluem nesse grupo, porque tem muitos que ndo querem se
manifestar. Teria que fazer educagdo em saiide, abordando sexualidade, e fazer o convite sem ser
para aquelas pessoas. (Enf. 12).

Acoes de cuidado Quando eles vém a procura é porque estdao com alguma sintomatologia clinica, e o nosso papel é

enviesadas em identificar o problema e a liberagdo do preservativo junto com a educagdo em satide na consulta.
funcio de orientaciao | (Enf- 1D
sexual nao o ) P L .
heterossexual Eu ndo queria tmbq{bar com esse grupo, porqu'e é tao complexcz. Nao NY gnvolve doengatc sexuars,
¢ mas sentimentos, tridngulo amoroso, tantas coisas que seria a tiltima coisa que eu queria trabalhar.

Eu ndo gosto, ndo vou mentir. (Enf. 1).

Se eles forem abertamente declarados, eu ndo posso tratar a sexualidade de uma mulber
beterossexual do mesmo jeito que eu trato a sexualidade de uma mulber lésbica. Sdo mundos
diferentes. (Enf. 9).

Os pacientes homossexuais que eu tratei eram portadores de HIV e tuberculose, porque eles
praticaram sexo sem prote¢do, para ndo perder o parceiro, porque sdo individuos altamente
carentes, por uma consequéncia de vida de exclusdo, de preconceito, violéncia psicologica e fisica.
Entdo minbas agoes seriam praticamente voltadas para o acolbimento, fortificar as questoes dos
direitos da cidadania, prevenir as IST, diminuir a incidéncia de alcoolismo e associagdo com o uso
de outras drogas, sublinbar a autoestima, superacdo da violéncia e promog¢do da cultura de paz.
(Enf. 6).
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Quadro 2 — Categorias temdticas relativas ao eixo “acdes de promocio e vigilancia em saide para

a populacio de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais”. Juazeiro do Norte, Ceara,

Brasil — 2018 (conclusio)
Categorias Trechos das entrevistas
Acoes de cuidado A grande maioria dos atendimentos sdo de pessoas com sintomas caracteristicos de IST, como a
enviesadas em Aidls, sifilis, Hepatites adquiridas devido a falta de informacdo ou a questdo relacionada a cultura.
funcio de orientacio | (Enf: .
sexual nao N PR o . . .

Eles sdo vulnerdveis as IST, a Aids, posteriormente a uma tuberculose e assim por diante, porque a
heterossexual

maioria ainda ndo se cuida como deveria. (Enf. 10).

Os encaminbamentos dependem do caso. Podem precisar das especialidades em urologia, ginecologia,
infectologia ou psicologia para tratar algum problema, porque eles ndo sdo aceitos na sociedade e
vitimas de vdrios preconceitos que acabam desencadeando um transtorno mental. (Enf. 5).

Fonte: Elaboracao prépria.

No eixo 3 da Politica Nacional de Saude Inte- garantia do respeito. Além disso, os profissionais
gral de LGBT referente a “educacio permanente desconheciam a existéncia e/ou diretrizes de
e educacao popular em saide com foco na po- uma politica para LGBT, sendo as agoes incluidas
pulacio LGBT”, os profissionais relataram di- em outros programas e estratégias. Dessa forma,
ficuldades em abordar aspectos relativos a satude capacitagoes foram apontadas como essenciais
dessa populacio em decorréncia de lacunas na para qualificar o atendimento ao publico LGBT.

formacao profissional, embora aspectos valora-

tivos fossem considerados como necessarios a

Quadro 3 — Categorias temadticas relativas ao eixo “educacio permanente e educacio popular em
saide com foco na populacio de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais”. Juazeiro do

Norte, Ceara, Brasil — 2018 (continua)

Categorias Trechos das entrevistas

Formacio pessoal e Muitos profissionais ndo sabem lidar com as pessoas, abordar, tratar com cardter e dignidade.
profissional deficitiria | Tem coisas que a gente ndo aprende na faculdade; é a vida que nos ensina. Ndo é porque vocé é
estudado ou coisa do tipo; é a educacdo de casa que faz o cardter da pessoa. Entdo acredito que é
independente da qualificacdo, capacitacdo ou dos anos de estudo. (Enf. 1).

para assisténcia ao
publico LGBT

As instituicoes de ensino superior atualmente ndo capacitam os futuros profissionais com relacdo
ao grupo LGBT, porque bd uma dificuldade em se trabalbar temas transversais e depende

da _formacgdo docente. Os egressos sdo um reflexo do seu corpo docente. Se os professores sao
preconceituosos em determinados aspectos, eles vdo tender a reproduzir o modelo que aprenderam.
(Enf. 7).

Desconhecimento da | A4 gente chama os usudrios para aderir aos programas, as campanhbas de prevengdo do colo do
politica e/ou de suas | ttero, de vacinagdo, mas populacdo LGBT ndo estd sendo chamada porque ainda ndo estd sendo
desenvolvido, pelo Ministério da Saiide, uma campanha, programa ou projeto especifico voltado
para esse grupo. (Enf. 9).

diretrizes

Eu sei que existe uma politica LGBT, agora estudar e me aprofundar nisso eu nunca fiz. Eu faco
o que tem que fazer na prevengdo de IST, na questdo do acolbimento, mas ndo por conbecer a
politica. Eu faco isso porque estd inserido em outras politicas. (Enf. 4).

Assim como tem a politica de saiide do homem, da mulber, da crianca, também deveria existir
para LGBT. Ja que tem tantas pessoas e casais assim, eles também tém o direito de ter uma politica
que os favorega. (Enf. 12).

Ndo, eu ndo conheco. Acredito que deva ter uma politica LGBT, mas que ndo é tida como
prioritaria. (Enf. 8).

A Estratégia Satide da Familia e os programas de atengdo a satide sdo para beterossexuais e ndo
pra homossexuais. E tanto que ndo tem nenbuma politica de satide pro LGBT. (Enf. 3).
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Quadro 3 — Categorias tematicas relativas ao eixo “educacio permanente e educacio popular em

saide com foco na populacio de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais”. Juazeiro do

Norte, Ceara, Brasil — 2018 (conclusio)
Categorias Trechos das entrevistas
Educacio Eu acho que comeca pela falta de qualificacdo dos profissionais de saiide pra atender essa

permanente como
necessidade para
o atendimento
qualificado ao
publico LGBT

(Enf. 2).

satide. (Enf. 11).

populacdo. E sugestivo que se capacite toda a equipe da ESF sobre a satide da populacdo LGBT.

Tem que comegar pela base da ESF, fazer uma capacitacdo com os agentes comunitdrios de
saiide, pra eles saberem como abordar esse piiblico, identificar as necessidades, fazer busca ativa
e levantar informagoes através de um questiondrio bdsico, para orientar as agoes de promogdo da

Como os profissionais aprendem uma coisa muito superficial na faculdade, hd a necessidade de
capacitagdo, educacdo continuada, ndo somente para o enfermeiro, mas pra toda a equipe. (Enf. 5).

Fonte: Elaboracao prépria.

No eixo 4 da Politica Nacional de Satde In-
tegral de LGBT concernente a0 “monitoramento
e avaliacio das acoes de saude para a popu-
lacao LGBT”, os profissionais relataram que o
desenvolvimento das acoes de saude € impac-

tado pela auséncia de recursos e apoio dos

gestores, descontinuidade das acoes, sobrecarga
de atribuicdes e centralizacio no enfermeiro.
Esses processos sao dificultados pela auséncia
de participacio de distintos segmentos sociais na
formulacao de estratégias e de descentralizacao

das acoes.

Quadro 4 — Categorias temdticas relativas ao eixo “monitoramento e avaliacao das acdes de satde

ara a populacao de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais”. Juazeiro do Norte, Ceara
K K ) K b

Brasil — 2018

Categorias

Trechos das entrevistas

Déficit de apoio ao
desenvolvimento de

acoes !
continuidade. (Enf. 1).

Tem que ter a base do governo federal, estadual, municipal e a pactuagdo com os profissionais
de forma continua e coesa. Nao é somente a boa vontade do profissional. E preciso ter subsidios
e recursos para funcionar de forma adequada, fazer um trabalbo com qualidade e dar

Outro grande desafio é acompanbar e analisar as acoes desenvolvidas. Para isso, a gente precisa

estar sendo apoiado pelos gestores em termos de suporte estrutural, material e pessoal. Esse processo
ndo deve estar centrado no enfermeiro. Toda a equipe tem que estar envolvida. (Enf. 7).

Infelizmente, na realidade das equipes de satide da familia, elas estdo sendo pulverizadas por uma
série de demandas, agoes e servigos que devem ser ofertados nos programas do Ministério da Saiide,
e lidam com limitacoes em relacdo a carga hordria de trabalho e quantitativo de profissionais.
Essas exigéncias impedem que o profissional tenha uma maior dedicacdo as agoes epidemiologicas,
embora alguns se furtam, por questoes que envolvem preconceitos e marginalizagdo. Logo, as agoes
terminam por ndo existir. (Enf. 10).

Auséncia de controle
social nas instancias
de participacio pelo
publico LGBT

E preciso levantar o debate para as pessoas “superiores”, os gestores responsdveis pela formulacdo,
para que a gente possa participar do processo de planejamento das estratégias a serem
desenvolvidas de acordo com as realidades de saiide locais, que eles desconbecem. Além disso,

as pessoas alvo dessas acoes ndo sdo consultadas em nenhum momento; nada ocorre de forma
descentralizada. (Enf. 8).

Os governos, de maneira geral, como sdo grupos minoritarios, terminam ndo dando espagco
necessario para debater e trabalbar essas questoes que sdo importantes e especificas para garantir
os direitos desses grupos. (Enf. 11).

Fonte: Elabora¢ao prépria.

Discussao

Os resultados apontaram reduzida assidui-

dade aos servicos de satde e baixa adesio as

Rev baiana enferm (2018); 32:¢26475

acoes pelo grupo LGBT, devido a auséncia de
uma agenda de cuidados e do envolvimento
dos profissionais com as demandas e acolhi-

mento desse publico. Este aspecto € resultado
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da estigmatizacio social, esteredtipos relativos
as necessidades de saude e ideias socialmente
equivocadas dos profissionais sobre LGBT.

O preconceito contra a orientacao sexual
nio heterossexual, situacdes  discriminato-
rias ou homofobia percebida nos cuidados
em saude representam as principais barreiras
que atrasam ou evitam a procura ao0s Servicos
quando LGBT necessitam de assisténcia. Dessa
maneira, problemas e necessidades de satde de
populacdes com diferentes orientacdes sexuais
terminam nao sendo conhecidos pelos profissio-
nais, o que implica na permanéncia desses em

(20) . ~
. Essa dimensao

situacao de vulnerabilidade
corrobora o contetudo das falas dos profissio-
nais, que se encontram alicercadas em repre-
sentacoes sociais estereotipadas sobre o grupo e
apresentam teor preconceituoso, estigmatizante,
discriminatorio e excludente, contribuindo para
falta de interesse em desenvolver acdes especi-
ficas para essa populacio, a despeito da exis-
téncia da Politica Nacional de Saude Integral de
LGBT.

O distanciamento de LGBT da rede publica
de satde ocorre em func¢iao da insatisfacio, por
julgarem esses servicos como inacessiveis e in-
capazes de dar resolutividade as suas demandas,
fazendo com que significativa parcela utilize a
rede privada para ter acesso a consultas médicas
e exames”'. Essa perspectiva reforca-se, 2 me-
dida que os entrevistados apontam que a ESF
niao constitui espagco de atenciao a saide para
LGBT. Logo, os profissionais, a0 nao acolherem
as demandas desses usudrios e adotarem con-
dutas e posturas nao receptivas, robustecem a lo-
gica excludente e contribuem para manutencio
da vulnerabilidade programatica no ambito dos
servicos de saude.

A forma como o servico acolhe e constroi
vinculos com o usudrio € determinante para a
adesao as acoes de cuidado. No entanto, nos iti-
nerarios em saude, barreiras impostas a relacao
entre profissionais e usudrios LGBT sao evidentes.
A dificuldade de comunicacio em funcao da
orientacao sexual, a incapacidade dos servicos e
profissionais de garantir acesso, acolher, escutar,

resolver problemas bdsicos ou referenciar as

. T . - (22)
unidades especializadas e construir vinculos ™,

contribui para o afastamento dessa populacio
dos servicos de promoc¢io de saide. Esse dis-
tanciamento, aliado as situacoes de vulnerabili-
dade e viola¢oes de direitos humanos, tem sido
apontado, no processo social, como catalisador
do adoecimento e da necessidade de internacio,
na qual as trajetorias pessoais passam a ter cen-
tralidade na légica hospitalocéntrica®’,

No contexto de cuidados primdrios, as agcoes
de cuidado reportadas pelos profissionais entre-
vistados foram enviesadas em func¢ao da orien-
tacio sexual niao heterossexual do usudrio, 2
medida que se restringiram aos aspectos sexuais
com foco nas IST, vulnerabilidades e aspectos
psicologicos. Essa logica reducionista € alicer-
cada na concep¢io de grupos de risco, na ESF
como cendrio de atencio heteronormativo e em
representacdes sociais discriminatorias e margi-

nalizantes**”. Esse aspecto € interiorizado pelos
integrantes do grupo e reproduz-se nos compor-
tamentos de autocuidado adotados e na busca
por assisténcia, que se encontram condicionados
a presenca de sintomas patolégicos ou para ras-
treio e tratamento de IST®.

Em decorréncia dessa condicao, as estra-
tégias em saude apontadas pelos profissionais
foram centradas em uma légica curativista, bio-
médica e epidemioldgica, que considera a ho-
mossexualidade sob o viés da patologiza¢dao que
necessita estar sujeita a mecanismos de busca
ativa e captacao para ser alvo de intervencio.
Este achado, além de indicar a predominancia
do modelo biomédico na satde brasileira, evi-
dencia a utilizacio de estratégias nio condi-
zentes com os principios da APS e da politica
LGBT, que tém como foco a promog¢ido da satde
pelo reconhecimento dos determinantes e con-
dicionantes de saude, o acesso oportuno a aten-
dimento integral e qualificado para redugio das
desigualdades em satde”.

As priticas de enfermagem no ambito da se-
xualidade demonstram pouca relacio com a pro-
mocao da saude, concretizando-se por meio de
orientacoes acerca da prevencio de IST e uso de

(25)

métodos contraceptivos A formacdo profis-

sional ainda se encontra centrada em uma visao
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biologicista, com reducionismo a genitalidade,
énfase na doenca e tecnicista do cuidado, com
destaque para as tecnologias duras, desconside-
rando os determinantes de satde e as relacoes
sociais imbricadas no processo saude-doenca.

Esse achado materializa-se na pritica dos
profissionais, nos atendimentos e nas consultas,
nos quais se evidenciam dificuldades em abordar
a orientacao sexual dos usudrios. Experiéncias
reportadas por LGBT descrevem que a menor
procura pelos servicos de satde estd associada
a existéncia de discriminacdo e despreparo dos
profissionais para lidar com as suas especifici-
dades, além de dificuldades em revelar sua iden-
tidade sexual aos profissionais de satde"”

Durante a formacao académica do enfermeiro,
a abordagem da sexualidade nas disciplinas e
conteudos curriculares limita-se a aspectos bio-
l6gicos ou reprodutivos com viés patologizante
e encontra-se marcada pela neutralizacio dos
corpos sexuados, assexualizacio do sujeito cui-
dado e da assisténcia prestada e o ocultamento
da tematica. O cardter de eventualidade e in-
formalidade ao longo da formagio constituem
mecanismos geradores de sentimentos como
inseguranca, angustia e constrangimento no mo-
mento do cuidado de enfermagem, bem como
reacdes negativas ou indesejadas que remetem a
questao do despreparo dos estudantes para lidar
com a sexualidade®” principalmente se esta
foge dos padroes heteronormativos vigentes.

Em face dessa lacuna, os enfermeiros, ao
exercerem atividades assistenciais e docentes,
acabam reproduzindo o modelo heteronorma-
tivo”” — mais significativo durante sua formacio
— e suas praticas de cuidado e/ou pedagogicas
tendem a ser respaldadas em crencas e valores
pessoais(m.

Esse contexto formativo fragilizado € agravado
pelo desconhecimento da politica LGBT e/ou
de suas diretrizes e pela auséncia de qualifi-
cagao profissional continuada que, em conjunto,
reforcam a invisibilidade e marginalizacio das
demandas em saide do publico LGBT. Estas
passam a ser percebidas como nio prioritarias, a
medida que existe um perfil de atendimento que

se restringe a uma demanda programada baseada
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em rotinas rigidas e convenientes, voltada para
populacdes e contextos epidemiolégicos es-
pecificos. Embora conteudos relativos aos cui-
dados de satde voltados a LGBT estejam sendo
discutidos, o ensino de politicas especificas para
esse publico é basicamente inexistente®.

Para que se possa fornecer cuidados integrais
aos usudrios, hd necessidade de insercio e pa-
dronizagio de conteidos sobre sexualidade nos

?_Quando se trata de

curriculos de enfermagem'”
diversidade sexual, a falta de compreensao de
enfermeiros pode afetar negativamente o tipo e
a qualidade do atendimento recebido, a medida
que nio se fornece cuidados culturalmente sen-
siveis aos usudrios LGBT ",

Desse modo, estratégias de ensino e pro-
gramas de treinamento para cuidados de satde
voltados a LGBT podem exercer efeitos posi-
tivos e benéficos, ao elevar os conhecimentos,
as habilidades e as atitudes de alunos e profis-
sionais, promover competéncia cultural, sensibi-
lidade e reduzir dificuldades de abordagem nos
atendimentos ",

Os entrevistados revelaram ainda que as
acoes de saide para a populacio LGBT sao es-
cassas na APS, em decorréncia da dificuldade
de priorizacdo, operacionalizacio, apoio e im-
plementacdo de uma agenda de cuidados que se
impoe como desafio ao processo de trabalho na
ESF. Estes aspectos fazem prevalecer a logica de
que grupos tidos como minoritirios e margina-
lizados recebem pouca aten¢ao e que o acesso
a saude deve estar condicionado a um perfil de
morbimortalidade.

A efetivacio de politicas de promocao da
equidade depende da capacidade do governo
federal de sensibilizar os gestores dos niveis
subnacionais; da oferta de condicdes objetivas
das trés esferas de governo na pactuacio de res-
ponsabilidades e financiamento; do grau de or-
ganizacao do movimento social para pressionar
governantes para implantacio dessas politicas;
bem como de sensibilizacio e qualificacao dos
profissionais para atuarem com as politicas de
promoc¢io da equidade™.

Por fim, o monitoramento e a avaliacao das

acoes, conforme apontado pelos entrevistados,
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sao dimensdes que nao se efetivam, porque as
politicas verticalizadas ndo atendem as reais ne-
cessidades locais e o controle social do publico
LGBT ¢ inexistente. A participacdo popular é
um importante instrumento de gestio, pela sua
capacidade de contribuicio com o desenvolvi-
mento e aprimoramento das agdes. Entretanto,
a participacdo efetiva ¢ um desafio permanente
para operacionalizacao das politicas publicas no
ambito do SUS™.

Em funcio desse quadro de fragilidades
institucionais e das deficiéncias estruturais que
permeiam as acdes de promocio da equidade,
elas correm o risco de se constituir apenas em
eventos pontuais em detrimento de uma poli-

(35) . . .
> Isto evidencia a necessidade

tica permanente
de mudanca paradigmdtica na atencao a saide
para alcancar um novo idedrio de justica social,
em que todas as pessoas tenham oportunidades
justas para atingir o seu potencial de satde
completo™"”,

Assim, € necessdrio que os principios de
universalidade, integralidade e equidade cons-
titutivos do SUS e materializados na Politica Na-
cional de Atencio Integral LGBT possam, de fato,
promover o enfrentamento das condicoes exclu-
dentes nos servicos de satde, especialmente na
APS, como resultado da homofobia e da hete-
ronormatividade que persiste em se manter na
sociedade. Do contririo, continuardo a existir
barreiras simbolicas, morais e estéticas que im-
pedem o acesso e a assisténcia da populacio
LGBT aos servicos de saide.

Em decorréncia de a investigacao ter sido
conduzida com amostra pequena, composta por
apenas uma categoria profissional da equipe
multidisciplinar atuante na ESF, e a intencionali-
dade na forma de recrutamento de participantes
adotada, assim como limitacdes associadas ao
estudo podem comprometer a interpretacio e
generalizacio dos resultados. Entretanto, os
achados oferecem dados importantes sobre a
assisténcia dispensada ao publico LGBT na ESF
e contribui para o preenchimento de lacunas

acerca do assunto.

Conclusao

Apesar da existéncia de um plano operativo
que fornece subsidios para implementacio da
Politica Nacional de Atencao Integral a LGBT em
todos os niveis de atencao a saide, os cuidados
primdrios a este publico sdo escassos no con-
texto da ESF.

Neste cenario de atencdo, a atuacao dos
enfermeiros em face de usudrios LGBT encon-
tra-se fragilizada em decorréncia da baixa assi-
duidade, esteredtipos relativos as necessidades
de saude, barreiras impostas ao acolhimento
e comunicacido. Diante disso, as acdes e estra-
tégias de promocido e vigilincia em saude sio
enviesadas em func¢io da orientacio sexual niao
heterossexual e influéncia do modelo biomédico,
bem como agravadas por lacunas na formacao
académica e qualificacio profissional, desconhe-
cimento da politica e suas diretrizes, déficit de
apoio ao desenvolvimento de ac¢des, auséncia
de controle social nas instancias de participacao,
monitoramento e avaliacao das acoes de satde.

Desse modo, muito se precisa avangar para
que os eixos da politica situados em um plano
tedrico-organizacional sejam nio apenas perce-
bidos e incorporados na pritica, como também
compreendidos como dimensodes imprescindi-
veis a transformacao das iniquidades, desigual-
dades e disparidades em saude vivenciadas por
LGBT. Na APS esse processo envolve a necessi-
dade de mudancgas paradigmaticas que ancorem
a concepg¢io ampliada de sadde e transcendam
aspectos de natureza socio-historico e cultural
enraizados no processo saude-doenca e nas
relacdes e posturas entre os sujeitos envolvidos
na producao do cuidado em saide e no desen-
volvimento de acodes e estratégias de promogiao

da saide.
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