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APRESENTAGAO

A obra “Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem” aborda uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicagdes realizadas
pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 6 volumes, sendo eles
classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em
seus 25 capitulos, o volume Il aborda, dentre outros assuntos, a Enfermagem como
atuante na assisténcia a saude da mulher com pesquisas no a&mbito da ginecologia
e obstetricia, além da saude inerente ao publico de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (LGBT), trazendo abordagens especificas e voltadas para
cada publico de uma forma especial.

Colaborando com as mais diversas transformacdes no contexto da saude, o
volume Il é dedicado ao publico de pais e mées, com estudos que abordam aspectos
sobre o processo de paternidade e maternidade, além de publicagdes que envolvem
a saude da mulher, incluindo a atuacéo da enfermagem em ginecologia e obstetricia,
na vertente materno-infantil, e pesquisas voltadas a violéncia contra a mulher,
abortamento, planejamento familiar, gravidez na adolescéncia, dentre outros. Além
disso, as publicacées também oferecem suporte com evidéncias relacionadas a
saude do publico LGBT.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuacao do
profissional diante das especificidades inerentes a cada publico. Sendo assim, a
prestacao dos servicos ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez
mais satisfatérios. Portanto, esperamos que este livro possa fornecer subsidios
para uma atuacdo qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz
respeito a saude dos mais diversos publicos, buscando cada vez mais a exceléncia

no cuidado em enfermagem, e disseminando praticas promotoras da saude.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Objetivo: conhecer a percepgao
da comunidade LGBTQ+ no que se refere
aos servicos de saude, descrever a qualidade
dos servicos de saude prestados a partir da
percepcao dos usuarios e identificar fatores
dificultadores na prestacdo de servicos de
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LGBTQ+.
descritivo qualitativo. Utilizou-se na entrevista:

saude a populagao Métodos:
questionario semiestruturado e gravador de
voz. Os dados foram submetidos a analise
de conteludo tematica. As entrevistas foram
realizadas a partir do método snowball

sampling. Resultados: estabeleceu-se
trés categorias: Entraves na qualidade dos
cuidados especificos de saude, auséncia
de interesse por qualificacdo e despreparo
profissional e preconceito como determinante
no processo de adoecimento. Os participantes
relataram respectivamente sobre as categorias:
dificuldade quanto ao descumprimento das
leis, falta de pesquisas e preconceito; nao
conhecimento das identidades de género, nao
dominancia com as especificidades e padroes
heterossexuais influenciadores Conclusao:
Ha dificuldade na garantia e qualidade dos
servicos de saude, motivados pelo preconceito
e falta de incentivo de pesquisas sobre o tema.
PALAVRAS-CHAVE:

de género, homossexualidade, acesso aos

minorias sexuais e

servicos de saude.

PERCEPTION OF LGBTQ+ POPULATION
QUALITY OF HEALTH SERVICES

ABSTRACT: Objective: to know the LGBTQ +
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community’s perception regarding health services, to describe the quality of health
services provided by users’ perceptions and to identify factors that make it difficult to
provide health services to the LGBTQ + population. Methods: qualitative descriptive.
It was used in the interview: semistructured questionnaire and voice recorder. The
data were submitted to thematic content analysis. The interviews were performed
using the snowball sampling method. Results: three categories were established:
Obstacles to the quality of specific health care, lack of interest in qualification and
professional unpreparedness and prejudice as determinant in the process of becoming
ill. Participants reported on the categories: difficulty in noncompliance with laws, lack
of research and prejudice; not knowledge of gender identities, non- dominance with
heterosexual specificities and influencing patterns. Conclusion: There is difficulty in
guaranteeing and quality of health services, motivated by prejudice and lack of research
incentive on the subject.

KEYWORDS: sexual and gender minorities, homosexuality, access to health services.

11 INTRODUCAO

A comunidade LGBTQ+ € formado por um grupo de pessoas de diferentes
orientacdes sexuais, sendo elas |ésbicas, gays, bissexuais, transexuais/travestis e
queer. O adjetivo queer € utilizado especialmente pela populacédo mais jovem, cuja
orientacédo sexual ndo é exclusivamente hétero ou homossexual (ONU, 2018).

Atualmente, o preconceito contra esse grupo é de grandes proporg¢oes, pois
foge da cultura tradicionalista, fazendo com que essa populagdo néo receba a
atencao necessaria voltada para a saude. Ap6s um aumento do numero de casos de
HIV/AIDS na década de 80, a comunidade LGBTQ+ foi taxada como grupo de risco,
o que fomentou ainda mais o preconceito ainda arraigado na populagdo. Com a alta
incidéncia de casos de HIV nessa populacéo, o governo brasileiro criou juntamente
com a populacdo homossexual masculina, estratégias para a prevenc¢ao do HIV/
AIDS, evidenciando a falta de atencdo a saude da mulher. Posteriormente, houve
a ampliacdo dessas estratégias a outras populacdes de identidades sexuais e de
género. Atualmente, a comunidade LGBTQ+ ndo se enquadra mais como grupo de
risco, e sim como comportamento de risco (BRASIL, 2013).

Segundo Albuquerque et al. (2017), comportamento de risco é definido como
a presenca em atividades que possam afetar a saude fisica e mental. Maia et al.
(2013) relatam que a populacdo LGBTQ+ traz consigo o estigma de que a AIDS
esta ligada com a homossexualidade, desde a década de 80. Contudo, o medo,
0 preconceito e a falta de politicas eficazes aos servicos de saude, ainda sao os
fatores predominantes que levam esse grupo a comportamentos de risco.

De acordo com Oliveira e Maio (2016), género é definido como o conjunto de
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caracteristicas sociais e culturais, ligadas as percep¢cdes de masculino e feminino.
Identidade de género € a autopercepcgao, ou seja, a forma que a pessoa se identifica
guanto ao seu género, podendo ser cisgénero (aquela que identifica-se com o mesmo
género que lhe foi dado no nascimento) ou transexual/transgénero (identifica-se
com um género diferente daquele que |he foi dado no nascimento). A orientacéo
sexual esta ligada diretamente ao género pelo qual o individuo desenvolve atracao
sexual ou envolvimento emocional, podendo ser heterossexual, homossexual ou
bissexual.

A Organizacao das Nagdes Unidas — ONU em 1948, propbs a toda nacgao
mundial, a ado¢cdo de metas por meio de educacdo e ensino, para que sejam
garantidos os direitos referentes a liberdade de pensamento, de expresséo e a
igualdade de todos perante a lei (ONU, 1948). Ja no ambito nacional, a Constituicao
Federal de 1988 (CF/88), tem como objetivos, a garantia da liberdade do ser humano
em sociedade, para que se tenha justica e paz social. A CF/88, em um de seus
artigos, reflete sobre a igualdade entre as pessoas, sem distincao de qualquer tipo,
como um direito e dever individual e coletivo (BRASIL, 1988).

Gontijo (2010) discorre sobre género e orientacdo sexual como determinantes
no processo de adoecimento, uma vez que existem doencas que ha décadas
possuem prevencao e tratamento, mas ainda assim debilitam milhares de pessoas
todos os anos.

Cardoso e Ferro (2012) relatam que, além da vulnerabilidade social, esses
grupos sofrem discriminagdo, o que muitas vezes os deixam mais susceptiveis ao
processo saude doenca e os marcadores sociais, como orientacdo sexual, raca/
etnia e classe social se articulam e perpetuam a vulnerabilidade e a marginalizacao
sobre essa populacgao.

Negreiros et al. (2019) ponderam que essa discriminacao eleva a chance dessa
comunidade de se submeter a comportamentos de risco. Mesmo com politicas
publicas de saude vigentes especificas para a populacdo LGBTQ+, o atendimento
nao ocorre de forma integral e igualitaria, fazendo com que os individuos busquem
atendimentos de formas clandestinas.

Silva et al. (2017) descrevem as politicas publicas como conjuntos de diretrizes
e referenciais ético - legais adotados pelo Estado para fazer frente a um problema
qgue a sociedade lhe apresenta € a resposta que o Estado oferece diante de uma
necessidade vivida ou manifestada pela sociedade.

Sampaio eAraujo (2006) relatam que os movimentos sociais foramfomentadores
da criacao de politicas publicas especificas para a populacdao LGBTQ+ juntamente
com a observacéo do elevado indice de violéncia e auséncia de cuidados em saude
para esse grupo.

Ferreira et al. (2018) mencionam o Programa Brasil sem Homofobia (2004),
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que objetivou através da educacdo incentivar gestores publicos a levantarem
a bandeira contra a violéncia e contra a homofobia, teve também como meta a
ampliacao da promoc¢éo, do acesso e da qualidade dos servigos de saude prestados
a comunidade LGBTQ+.

A Portaria n° 2.836, de 1° de dezembro de 2011, instituiu a Politica Nacional
de Saude Integral a Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, trazendo
como objetivo a consolidacdo dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS):
integralidade, equidade e universalidade (BRASIL, 2013).

Em 2015, diversos chefes de Estados se reuniram para definir metas universais
a serem cumpridas em um prazo de 15 anos. Foram estabelecidas ao todo 17
objetivos, das quais trés deles tratam de igualdade, sendo eles: alcangar a igualdade
de género e empoderar todas as mulheres e meninas, por meio da informacéo,
e adocédo e fortalecimento das legislacbes que promovem igualdade de género;
reduzir a desigualdade dentro dos paises e entre eles, através da eliminacdo de
leis, politicas e praticas discriminatérias e da promoc¢ao de legislacao, politicas e
acOes adequadas a este respeito e promover sociedades pacificas e inclusivas
para o desenvolvimento sustentavel, proporcionar o acesso a justica para todos e
construir instituicdes eficazes, responsaveis e inclusivas em todos os niveis (ONU,
2015).

Conforme Popadiuk et al. (2017), a | Conferéncia Nacional LGBT teve
significativa importancia, sendo considerado um fato histérico, por ter sido a primeira
conferéncia no mundo com tematica voltada a saude integral LGBT. A Portaria
n° 202, de 10 de maio de 2018, torna vigente a instituicao do Pacto Nacional de
Enfrentamento a Violéncia LGBTfobica, tendo como objetivo a articulacdo entre
Unido, Estados e Distrito Federal, nas acbdes de prevencédo e combate a violéncia
homofébica.

Entre os anos de 2001 e 2010, houveram 1.608 assassinatos de LGBTQ+
causados em decorréncia da homofobia ainda presente na sociedade. No Brasil dos
assassinatos contra a comunidade LGBTQ+, um ocorre a cada 19 horas, levando
em consideracdo esses dados, a expectativa de vida dos individuos trans é de
apenas 35 anos (MELO et al. 2012; ONU, 2019).

Borrilho (2010) conceitua homofobia como, uma forma de diferenciar,
desumanizar, inferiorizar e afastar a pessoa homossexual, comparando com outras
formas de exclusdo como a xenofobia, racismo ou sexismo. Assim como o racismo,
a homofobia diz respeito a atitudes coletivas de inferiorizar determinadas classes,
sao construcdes sociais.

Atualmente, o Supremo Tribunal Federal (STF), decide para enquadramento
ou ndo da homofobia como crime de racismo, previsto na Lei n° 7.716, visto que
nao existe uma lei especifica para transfobia. Esta € uma forma encontrada para
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assegurar a populacdo LGBT mecanismos legais e efetivos para sua seguranga e
seu amparo contra a violéncia sofrida. O projeto pretende incluir na legislagcéo vigente
a discriminacéo por orientacdo sexual ou de identidade de género (BRIGIDO, 2019;
BARIFOUSE, 2019; BRASIL, 1989.).

Levantam-se questionamentos a respeito da inclusdo da homofobia como
racismo, uma vez que se entende que homofobia se difere de crime de raca.
Baseado nessa indagacéao, o relator do projeto, Ministro Celso de Melo, reforgou
um discurso feito por ele em 2003: “Sé existe uma raga, a espécie humana e aquele
qgue ofende a dignidade de qualquer se humano, especialmente quando movido por
razdes de cunho racista, ofende a dignidade de todos e de cada um”.

Diante da fala do Ministro e do exposto na CRFB/1988, onde é enfatizado
que “todos sao iguais perante a lei”, levantou-se o seguinte questionamento: Qual
a percepcédo da populacédo LGBTQ+ quanto a qualidade dos servicos de saude
prestados aos mesmos?

2| METODO

Foi realizado um trabalho através do método descritivo com abordagem
qualitativa. Gil (2008), considera que a pesquisa descritiva objetiva detalhar
caracteristicas especificas de uma determinada populacdo ou a relagcdo entre
variaveis. Este tipo de pesquisa visa a identificacdo de variaveis para cada
grupo social, como exemplos: distribuicdo por idade, procedéncia, sexo, niveis
de escolaridade e renda. Os resultados tendem a determinar a natureza dessas
relagdes, quando existentes.

Minayo (2012), emprega que a abordagem qualitativa € aquela em que se
baseia em compreender. E preciso levar em conta a singularidade do individuo,
a experiéncia e a cultura a qual o individuo esta inserido. Este tipo de estudo tem
como matéria prima, crengas, valores, agcdes humanas e sociais. De acordo com Gil
(2008), a anélise qualitativa depende da capacidade, do conhecimento e do estilo
do pesquisador.

A populacao/amostra do presente estudo s&o pessoas autodeclaradas
|ésbicas, gays, bissexuais, transexuais/travestis, queer. Foram adotados como
critérios de inclusédo, quaisquer individuos autodeclarados integrantes do grupo
LGBTQ+ e como critério para exclusao do estudo, menores de 18 anos e pessoas
com disturbios psiquiatricos.

As entrevistas foram realizadas a partir do método snowball sampling (bola de
neve). Este método é uma forma de amostragem aleat6ria ndo probabilistica, onde
0s entrevistados convidam/indicam outros participantes da sua rede de amigos.
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As entrevistas foram realizadas em locais reservados, sendo marcadas com
antecedéncia a critério de cada participante, local e data. O estudo foi desenvolvido
entre fevereiro e junho de 2019.

As coletas dos dados foram feitas através de gravacéo e realizadas por meio
de questionario semiestruturado. A duracado das entrevistas teve duracao estimada
de vinte minutos, participando somente o pesquisador e o0 entrevistado.

Foram utilizados dois instrumentos para a entrevista, o primeiro um
questionario semiestruturado com 3 questdes abertas, relacionadas a tematica do
estudo. O segundo, um gravador de voz de celular, para melhorar a interpretacéao
das respostas.

Os dados foram divididos em trés categorias: Entraves na qualidade dos
cuidados especificos de saude, auséncia de interesse por qualificacéo e despreparo
profissional e preconceito como determinante no processo de adoecimento. E os
resultados submetidos a analise de conteudo, onde ocorre 0 uso das informacdes
obtidas através dos questionarios para confirmar os indicadores que inferem a
realidade que foi passada nas respostas.

Este tipo de analise é muito mais que descritiva, pois usa-se a inferéncia. As
inferéncias procuram deixar claro as causas ou consequéncias das respostas dos
usuarios. Santos apresenta escolha de categorias (categoriza¢do), que séo classes
que agrupam determinadas informag¢des ou caracteristicas comuns. A analise de
conteudo é uma pesquisa que permite fazer inferéncias de forma sistemética e
objetiva. Esta técnica permite a compreensao e o uso de um conteudo (PASSOS
JUNIOR, 2008; SANTOS, 2012).

Urquiza e Marques (2012) trazem que essa analise tematica consiste na
descoberta de informacbes sobre determinado assunto, obtidos através da
comunicacgao e que significam algo para o objetivo do estudo. Este método € o mais
utilizado como unidade de registro para estudar motivagdes de crencas, opinides,
valores.

O estudo teve aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), do Centro
Universitario Euro Americano — Asa Sul, sob protocolo de numero 3.309.292. Todos
os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
emitido em duas vias, ficando uma com o entrevistado e uma com o entrevistador.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés andlise e sintese dos discursos de dez entrevistados, estes foram
identificados como E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9 e E10, estabelecendo-se trés
categorias tematicas: Entraves na qualidade dos cuidados especificos de saude,
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auséncia de interesse por qualificacdo e despreparo profissional e preconceito
como determinante no processo de adoecimento.

Dos entrevistados, trés referiram utilizarem os servicos de saude publico, trés
o privado e quatro informaram utilizar ambos os servigcos. Os entrevistados foram
guestionados quanto as suas percepg¢des em relagcdo ao preparo dos profissionais
de saude para atender a populacdo com todas as suas especificidades, nove dos
dez entrevistados disseram que os profissionais n&o estao preparados e apenas um
verbalizou que “alguns séao preparados”.

3.1 Entraves na qualidade dos cuidados especificos de saude

O acesso de saude a populagcao autodeclarada LGBT é fragil como se sabe,
cheio de barreiras e com uma politica voltada a principio para a prevencao de
doencas sexualmente transmissiveis. Entretanto, a assisténcia é falha quando
se pretende realizar as etapas do atendimento de salde, desde o acolhimento,
até a finalizacdo do processo do atendimento. Existe uma dificuldade por parte
dos LGBTQ+ em permanecer dentro das redes de saude, havendo muitas vezes
somente a entrada do individuo LGBTQ+ a rede, mas esse nédo permanece, sendo
desvinculado logo apés o atendimento inicial (FERREIRA et al., 2018).

No que se refere a essa categoria, o presente estudo mostrou alguns
elementos que interferem na eficacia do atendimento de saude. Dentre estes,
alguns mostraram-se mais relevantes nas entrevistas como o descumprimento da

previsédo legal, demonstrado nos trechos a seguir do entrevistado E5:

“existe uma dificuldade de aplicar essas politicas para todo mundo, ainda mais
no sistema que € gratuito..” E5

“Tem a questao da politica integral a saude LGBT, quando eu fui ler a politica
eu percebi o quanto tava legal ali na teoria, escrita as diretrizes né (...) tinha
toda questao do tratamento da pessoa trans, da especificidade, do incentivo
a pesquisas com relacdo a essas pessoas... percebi que tem muita coisa
relacionada a mulher trans/travesti e pouco homem transexual.” E5

Afalta de incentivo a pesquisa e o desconhecimento sobre a diversidade sexual
e de género, também faz parte do conjunto de elementos que dificultam a qualidade
do atendimento de saude, como expresso no seguinte relato do E9:

“entdo o principal, que nés percebemos (...) é o problema de profissionais em
reconhecer a identidade de género dessas pessoas.” E9

Lima et al. (2016) realizou um estudo, procurou investigar os principais
desafios da garantia de pessoas LGBT a saude publica, foram encontrados
dificultadores como a heteronormatividade, sexismo e preconceito. Albuquerque et
al. (2013) mostram que a comunidade LGBTQ+ apresenta receio em expressar a
sua sexualidade ou orientacdo sexual nos servicos de salude, visto que isso implica
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diretamente na qualidade da assisténcia.
3.2 Auséncia de interesse por qualificacao e despreparo profissional

Esse despreparo afeta diretamente no atendimento as demandas de saude
especificas da populacéao, principalmente a LGBTQ+, visto que o0 ndo conhecimento
dessas especificidades juntamente com um histdrico social heteronormativo,
influenciam diretamente na prestacdo dos cuidados necessarios para essa
comunidade, ficando evidente pelo discurso participante E10:

“Acho que tem um despreparo muito grande dos profissionais em geral. Acredito
que seja a formacao académica que ndo é totalmente, néo é totalitaria, ndo aborda
todos os contextos e eles tém dificuldade de lidar com o préprio dia a dia.” E10

O despreparo profissional ndo se refere apenas ao nao saber especifico das
identidades de género, mas diz respeito também ao receio e preconceito cravado
na sociedade, que se manifesta quando é verbalizado ou demonstrado de alguma
maneira.

Pesquisas similares a esta evidenciam que quando o profissional de saude
nao tem conhecimento das identidades de género dos pacientes, o atendimento &
normalizado, entretanto, quando esta é expressa, o atendimento é diferenciado ou
negado (OLIVEIRA, 2018). O entrevistado E8 esbocou esse sentimento quanto a
ocorréncia desse tipo de situagao:

“Os profissionais em geral, ndo. Eu acho que eles tentam. (...) eu nado tive que
especificar que eu sou desse grupo (LGBT) entdo eu ndo senti nada de tratamento
diferente e também acho que néo precisei” E8

Alguns trechos relatados por esses entrevistados revelam que ha profissionais
habilitados a atender demandas especificas, mas n&o uma quantidade significativa
desses profissionais, E9 diz:

“Entdo, naminha opinido particular (...) existem profissionais que estéo habilitados,
mas existem muitos profissionais que eu percebo que ndo estdo.” EQ

Em alguns casos, houve também a adicao do preconceito velado ao despreparo
profissional, como informou E1 e E2 de modo respectivo:

“Eles falaram “n&o, o seu caso é diferente, é especifico, ndo posso te atender de
jeito nenhum, ndo posso te prescrever hormodnio, ndo posso”. E1

“Muitas pessoas estdo despreparadas (...) deveriam preparar a equipe de
enfermagem para atender os transexuais, para passar informacoes (...)” E2

Para que o comportamento dos profissionais de salude se modifique é
necessario ademais que toda rede de saide mude também. E preciso que haja
uma transformacdo no modo de agir e pensar dos profissionais, € um dos meios
para se alcancar essa transformacao € através da busca de conhecimento, que
pode ser adquirido por meio de incentivo de politicas publicas, mediante vontade
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prépria e possuindo a sensibilidade de reconhecer atitudes e comportamentos que
possam dificultar o vinculo entre profissional e usuario, como por exemplo a timidez,
o receio e a vergonha (CARDOSO; FERRO, 2012; OLIVEIRA et al., 2018).

Bittencourt (2014), reforca que o despreparo profissional n&do esta ligado
somente com uma falta de incentivo de politicas publicas ou com auto capacitacéo,
mas também com o fato de ter que lidar com as diferencas, ja que o diferente nos
causa estranheza, exigindo de nés uma busca e compreensao intelectual maior do
que estamos adaptados.

3.3 Preconceito como determinante no processo de adoecimento

Apds anadlise tematica verificou-se um padrao de respostas que permitiu
a formulacdo desta categoria, fazendo-se a mais relevante na prestacdo da
assisténcia. Padrdes heterossexuais influenciam no atendimento dos profissionais
aos individuos LGBT’s. H4 anos esses individuos séo invisiveis e excluidos dentro
da sociedade. A disposicao da populacdo para aceitacdo das especificidades nos
ultimos anos obteve aumento significativo, porém ainda ha prevaléncia da renegacao
e desacolhimento da comunidade LGBTQ+ (OLIVEIRA; MAIO, 2016).

Destaca-se a seguir, fragmento da fala do entrevistado E3, quando questionado
no que concerne ao preparo dos profissionais de saude:

“Entdo, na rede publica nesses lugares (...) a gente tem a possibilidade de
encontrar profissionais que nos atenda, agora na rede particular, a gente pode
hoje em dia, € um pouco mais dificil, mas ainda tem possibilidade de vocé

encontrar alguém que n&o queira te atender por vocé ser trans.” E3
A populacéo transgénero € a mais suscetivel a sofrer preconceito, violéncia
e discriminacdo. Diante de uma sociedade que tomou posse do conceito de sexo
biolégico como decretério para determinar a identidade de género, visualizam as
pessoas trans como fora do padréo “normal” determinado socialmente (POPADIUK,
et al., 2017). Os entrevistados E4 e E9 descreveram como é ser trans na nossa

sociedade, respectivamente:

“Acho que isso € das maiores dificuldades... as pessoas te olharem como se vocé
fosse um ET e pessoalmente é a questdo da gente... ja tem que carregar esse
fardo que € um corpo que a gente nao se adapta... 0 corpo nédo se enquadra” E4

“um problema mais grave ainda nesses atendimentos € em relag@o as pessoas
trans, porque em primeiro comega-se com O n&o reconhecimento dessas
identidades e depois essas pessoas possuem uma série de especificidades no
atendimento” E9

Albuquerque et al. (2013) descreve que a auséncia de conhecimento
cientifico € dificultada pela caréncia de pesquisas na area do grupo LGBTQ+, que
consequentemente perpetua o preconceito ja aderido em sociedade. O meio social
gera um bloqueio no individuo em adquirir conhecimento e fazer-se tolerante. Essa

Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem 2 Capitulo 24

270



falta de conhecimento é notada no seguinte trecho do questionado E1:

“Conhecimento é muito pouco pela sociedade, por incrivel que pareca, a gente
se surpreende.” E1

E recorrente a violéncia contra os LGBTQ+, possuindo enormes proporcées
a niveis mundiais e nacionais. Sao fragilizados psicologicamente, excluidos
socialmente, negados dentro de suas familias, possuem dificuldades de conseguirem
emprego e até mesmo atendimento de saude, que deveria ser garantido, conforme
expressa a CRFB, que estabelece o0 acesso universal e igualitario a saude e as
suas acdes e servicos para promocao, protecéo e recuperagcao, sem distincdo de
qualquer natureza, inclusive orientacao sexual.

Diante dessa dificuldade de acesso a rede de saude devido a inUmeros
fatores, principalmente o preconceito, esse publico vulneravel acaba procurando
atendimento em servicos mais baratos e de menor qualidade com profissionais
despreparados, ou ainda pior, se recusam a procurar profissionais de saude,
ficando assim, a mercé do processo de adoecimento (GONTIJO, 2010; CARDOSO;
FERRO, 2012; FERNANDES, 2017.).

41 CONCLUSAO

Os objetivos da pesquisa eram conhecer a percep¢éo da comunidade LGBTQ+
no que se refere aos servicos de saude, descrever a qualidade dos servigos de saude
prestados a partir da percepcao dos usuarios e identificar fatores dificultadores
na prestacédo de servicos de saude a populagcdo LGBTQ+. Esses objetivos foram
alcancados através deste estudo qualitativo descritivo. Foi atingido por meio de
levantamento de dados cientificos, realizagcdo de entrevistas semiestruturadas e
analise tematica das mesmas.

Algumas limitacdes foram encontradas ao longo do estudo, como a quantidade
inabitual de pesquisas sobre otema, adesisténciade participantes, o constrangimento
em falar abertamente sobre 0 grupo ao qual faz parte e o receio em saber que as
entrevistas seriam gravadas em audio. Durante a construcéo do referencial te6rico
constatou-se que diante da relevancia do tema, ndo ha uma devida notoriedade no
incentivo a pesquisa sobre a populacdo LGBTQ+.

A principio o estudo contava com 14 participantes, tendo quatro desistentes,
um dos desistentes concedeu a entrevista, porém dias depois por motivos nao
esclarecidos ndo autorizou o uso de seus dados; a segunda desisténcia foi motivada
pela indisponibilidade de tempo e os demais pelo constrangimento ao saber que
as entrevistas seriam gravadas. O resultado deste trabalho nos mostrou que o
preconceito e despreparo dos profissionais afeta diretamente na humanizacéo da
assisténcia, fazendo com que a percepcao da populacao LGBTQ+ sobre os servigos
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de saude sejam insatisfatéria, pois os trabalhadores de salude sdo despreparados,
nao seguem os principios do SUS e ndo possuem juizo de valores.

Neste trabalho encontramos alguns fatores que impedem uma assisténcia
integral e de qualidade e a partir disso notou-se que a melhoria do atendimento
sé pode ser obtida através de iniciativa prépria em busca de conhecimento e da
despatologizacdo das identidades, logo, esperamos que os atuantes e futuros
profissionais possam ter um olhar mais clinico, humanitario e menos sentenciador

sobre esses grupos populacionais.

REFERENCIAS

ALBUQUERQUE, G.A., et al. Homossexualidade e o direito a saude: um desafio para as politicas
publicas de saude no Brasil. Rev Saide em Debate. 2013: 37(98) 516-524.

ALBUQUERQUE, G.A.; PARENTE, J.S.; MOREIRA, F.T. Violéncia como violacao dos direitos
humanos de minorias sexuais: impactos na saude. Rev. Saude.com. 2017: 13(4): 1034-1043.

ALMEIDA, M. A violéncia na Sociedade Contemporanea. EDIPUCRS. 2010.
BARIFOUSE, R. STF ja tem maioria para criminalizar homofobia; entenda o julgamento. 2019

BITTENCOURT, D.; FONSECA, V. Acesso da Populagado LGBT Moradora de Favelas Aos Servigos
Publicos de Salde: Entraves, Siléncios e Perspectivas. Rev. Conexbes PSI. 2014: 2(2) 60-85

BORRILLO, D. Homofobia: histéria e critica de um preconceito. 1. ed. Belo Horizonte: Auténtica, 2010

BRASIL. Constituicao (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado
Federal; 1988.

BRASIL. Lei n. 7.716, de 5 de janeiro de 1989. Define os crimes resultantes de preconceito de raga ou
de cor. Governo do Planalto. 5 jan 1989.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de apoio a Gestao Participativa. Politica Nacional de
Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais. Brasilia: Editora do Ministério
da Saude, 2013

BRASIL. Portaria n° 202, de 10 de maio de 2018. Institui o Pacto Nacional de Enfrentamento a
Violéncia LGBTfobica. Diario Oficial da Unido, 2018. Secao I, p.63.

BRIGIDO C. Por que ministros do STF comparam homofobia com racismo? 2019.

CARDOSO, M.R.; FERRO, L.F. Saude e populagdo LGBT: Demandas e especificidades em questéo.
Rev. Psicologia: ciéncia e profissdo. 2012: 32(3): 552-563.

FERNANDES, B. Educacgéo popular em saude LGBT: um didlogo da sociedade civil com os Postos de
Saude em Goiania. Rev. Tempus, Actas de Saude Colet. 2017:11(1)29-39.

FERREIRA, B.O.; PEDROSA, J.I.; NASCIMENTO, E.F. Diversidade de género e acesso ao sistema
Unico de salde. Rev. brasileira em Promocé&o de saude. 2018: 32(1): 1-10

Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem 2 Capitulo 24




GIL, A.C. Como elaborar projetos de pesquisa. 6. ed. Sao Paulo: Atlas, 2008: 28.

GONTIJO, D.T. Determinantes Sociais de Saude: uma perspectiva para a compreenséo das relacdes
entre processos de exclusédo social e equidade em saude. Rev. Eletrénica de enfermagem. 2010:
12(1) 8.

LIMA, M.D.A.; SOUZA, A.S.; DANTAS, M.F. Os Desafios a Garantia de Direitos da Populacdo LGBT
No Sistema Unico de Saide (SUS). Rev INTERFACES. 2016: 3(11) 119-125.

MAIA, L.P, et al. Movimento LGBT: breve contexto histérico e o movimento na regido do Cariri. Rev.
Interfaces: saude, humanas e tecnologia. 2013: 1(3): 1-12.

MELO, L.; AVELAR, R.B.; MAROJA, D. Por onde andam as Politicas Publicas para a Populagéo LGBT
no Brasil. Rev. Sociedade e Estado. 2012: 27(2)289-312.

MINAYO, M.C.S. Analise qualitativa: teoria, passos e fidedignidade. Rev. ciéncia & saude coletiva.
2012: 17(3): 621-626.

NEGREIROS, F.R.N. et al. Saude de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais: da
Formacao Médica a Atuagao Profissional. Rev. Brasileira de Educacdao Médica. 2019: 43(1): 23- 31.

OLIVEIRA, G.S,, et al. Servicos de Salde Para Lésbicas, Gays, Bissexuais e Travestis/Transexuais.
Rev. UFPE Online. 2018: 12(10) 2598-2609

OLIVEIRA, 1.B.; MAIO, E.S. Op¢éao ou orientagdo sexual? (des)constrovérsias na (des)
contextualizacdo da homossexualidade. Rev. Ensino em Re-vista. 2016: 23(22): 324-344.

OLIVEIRA, G.S, et al. Acesso de lésbicas, gays, bissexuais e travestis/transexuais as Unidades
Bésicas de Saude da Familia. Rev. da rede de enfermagem do Nordeste. 2018: 19(3295)1-7.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Declaragdo dos Direitos Humanos. 1948.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Livres & Iguais - Violéncia homofébica e transfébica. 2014.
ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Manual de Comunicagdo LGBTI+. 2018.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). 2015.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. UNAIDS Brasil participa de audiéncia publica sobre projetos
voltados a populagéo LGBTI. 2019.

PASSOS, E.P.L.; JUNIOR, J.R.C. Desenvolvimento de uma tecnologia para mineragéo de textos.
PUC-Rio. 2008: 75-91.

POPADIUK, G.S.; OLIVEIRA, D.C.; SIGNORELLI, M.C. A Politica Nacional de Salude Integral de
Lésbicas,lGays, Bissexuais e Transgéneros (LGBT) e 0 acesso ao Processo Transexualizador no
Sistema Unico de Saude (SUS): avancos e desafios. Rev. Ciéncia e saude coletiva. 2017: 22(5)1509-
1520.

SAMPAIO, J.; ARAUJO, J.L. Analise das politicas publicas: uma proposta metodoldgica para o estudo
no campo da prevencao em Aids. Rev. Brasileira Satde Materno Infantil. 2006: 6(3)335- 346.

SANTOS, F.M. Analise de conteldo: a visdo de Laurence Bardin. Revista Eletrénica de Educacéo.
2012: 6(1)383-387.

Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem 2 Capitulo 24



https://nacoesunidas.org/unaids-brasil-participa-de-audiencia-publica-sobre-projetos-voltados-a-populacao-lgbti/
https://nacoesunidas.org/unaids-brasil-participa-de-audiencia-publica-sobre-projetos-voltados-a-populacao-lgbti/

SILVA, J.W.S.B,, et al. Politicas plblicas de saude voltadas a populacdo LGBT e a atuagéo do controle
social. Rev. de Saude Publica do Parana. 2017: 18(1): 140-149.

URQUIZA, M.A.; MARQUES, D.B. Analise de conteudo em termos de Bardin aplicada a comunicagéo
corporativa sob o signo de uma abordagem tedrico-empirica. Rev Entretextos. 2016:16(1)115- 144.

Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem 2 Capitulo 24



INDICE REMISSIVO

A

Abortamento 1,2, 3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13, 46, 47, 48, 50, 51, 52, 53, 54, 55

Aborto 1,2,3,4,5,6,7,9, 10, 11, 12, 13, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 63, 197
Académicos 46, 47, 48, 49, 50, 52, 54, 177, 217

Adolescéncia 62, 63, 64, 65, 66, 68, 69, 70, 71, 72, 96, 98, 179, 180, 181, 182, 183, 184, 185,
186, 187, 188, 189, 190, 197, 204

Adolescentes 8, 10, 16, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 85, 86, 87, 88, 91, 93, 94, 95, 96,
97, 98, 145, 180, 181, 182, 184, 185, 186, 187, 188, 189, 190, 191, 197, 275, 277, 278, 282, 283
Aleitamento materno 45, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 93, 94,
95, 96, 97, 98, 113, 114, 123, 134, 149, 150, 151, 153, 154, 155, 156, 173, 174, 219
Alimentacéo saudavel 14, 15, 16, 20, 21, 22

Alimentos regionais 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21

Anticoncepg¢ao 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 188, 277

Antirretroviral 110, 111, 112, 113, 114, 115, 116

Atencao basica 16,21,55,61,84, 108, 154, 192, 194, 195, 196, 204, 224, 229, 230, 232, 235, 236, 237
Atencao primaria 29, 57, 61, 73, 80, 99, 101, 192, 234, 235, 236, 237, 238, 259

Atencéo priméria a saude 99, 101, 192, 236

Atuacdo de enfermagem 23, 230

Autoeficacia 85

Avos 158, 160, 161, 162, 163, 164, 184

B

Boas praticas 137, 139, 140, 141, 145, 146, 152, 205, 206, 207, 208, 209, 211, 212, 215, 216,
217

C

Cancer de mama 23, 24, 25, 26, 29, 30, 31, 32, 33, 229, 230, 231, 232, 234, 235, 236, 237, 238
Composicao 28, 80, 121, 125, 150
Cuidados de enfermagem 30, 33, 166, 207, 239, 249, 251, 256, 257, 258

D

Desmame 43, 73, 74,77, 78, 82, 84, 85, 88, 93, 95, 97, 98

Dificuldades 3, 31, 32, 43, 71, 93, 94, 99, 105, 106, 109, 110, 112, 113, 114, 115, 116, 119, 137,
139, 140, 141, 142, 145, 177, 198, 227, 270, 271

Direitos sexuais e reprodutivos 1, 3, 51

E
Educagcao em saude 16, 20, 21, 22, 30, 61, 62, 63, 64, 71, 97, 155, 174, 194, 220, 222, 231,

236, 237, 250, 256, 257, 259

Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem 2 indice Remissivo




Enfermagem obstétrica 34, 109, 285

Enfermeira 41, 43, 45, 61, 109, 110, 144, 211, 214, 249, 255, 261, 285

Enfermeiro 12, 14, 16, 20, 21, 23, 24, 25, 29, 30, 31, 32, 33, 49, 60, 97, 99, 101, 103, 105, 106,
112,139, 141, 142, 143, 146, 192, 194, 201, 202, 203, 204, 222, 223, 229, 231, 232, 234, 235,
236, 237, 238, 241, 245, 246, 247, 249, 255

G

Género e saude 1

Gestagcédo 1,2,3,6,7,9,10, 11,12, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 34, 38, 39, 40, 41, 45, 50, 52,
63, 91, 111, 112, 116, 118, 167, 174, 176, 179, 184, 185, 187, 188, 195, 197, 198, 203, 204,
209, 210, 215, 219, 240, 277

Gestantes 14, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 35, 36, 45, 88, 97, 98, 105, 109, 112, 113, 114, 115, 116,
117,118, 119, 120, 192, 193, 194, 195, 196, 197, 198, 199, 200, 201, 202, 203, 204, 215, 216,
218, 220, 221, 223, 225, 227, 237, 239, 240, 241, 248

Gravidez na adolescéncia 65, 66, 68, 72, 197, 204

H

HIV 59, 88, 103, 109, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 263, 277

L

Leite humano 74, 78, 79, 122, 123, 129, 130, 134, 150
Leite materno 73, 74, 75, 76, 77, 79, 80, 81, 82, 86, 121, 122, 124, 125, 149, 150, 174, 210
LGBT 57, 58, 59, 60, 61, 265, 266, 268, 269, 270, 272, 273, 274

M

Maes 73, 75,77,78,79, 80, 82, 85, 86, 87, 88, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 121, 128, 149, 150, 151,
153, 154, 155, 164, 166, 168, 169, 170, 171,172,173, 174,175, 176, 177,178, 201, 218, 220,
221, 222, 223, 224, 227

Maternagem ampliada 158, 160, 161, 162, 164

Método canguru 164, 166, 167, 168, 171, 172, 174,176, 177, 178

P

Parto humanizado 34, 45, 137, 140, 141, 144, 146, 205, 207

Paternidade 1, 6, 40, 51, 67, 179, 180, 181, 182, 183, 184, 185, 186, 187, 188, 189, 190
Periodo pés-parto 205

Pezinho 218, 219, 220, 221, 222, 223, 224, 227, 228

Politicas publicas de saude 25, 57, 60, 194, 264, 272, 274

Prevencao 21, 23, 24, 25, 29, 30, 31, 32, 33, 43, 51, 54, 60, 66, 68, 70, 72, 76, 78, 100, 106,
112, 114, 116, 118, 120, 172, 178, 187, 188, 190, 194, 219, 228, 229, 230, 232, 234, 236, 237,
238, 239, 263, 264, 265, 268, 273, 277, 278, 283, 284

Promocéo da saude 60, 61, 63, 72, 74, 222, 236, 283, 285

Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem 2 indice Remissivo




R

Recém-nascido 18, 34, 35, 36, 38, 40, 41, 42, 77, 78, 84, 97, 113, 114, 115, 121, 136, 139,
144,148, 149, 150, 151, 152, 155, 156, 158, 159, 164, 166, 167, 168, 174,176, 177,178, 198,
215, 219, 222, 223, 227, 228, 243, 245

Recém-nascido prematuro 122

Recém-nascido pré-termo 121

Relacdes pai-filho 34

S

Salas de parto 143, 149

Satisfacdo 34, 38, 39, 41, 42, 44, 192, 193, 194, 195, 199, 200, 201, 202, 203, 204

Saude da mulher 1,7, 9, 15, 23, 25, 26, 31, 32, 47, 55, 84, 109, 168, 194, 205, 216, 234, 249,
250, 263, 285

Saude do adolescente 72, 179, 182, 191

Saude escolar 62

Sexualidade 55, 57, 58, 63, 64, 69, 70, 71, 72, 194, 268, 276, 281

T

Transmisséao vertical 109, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 118, 119, 120
Traumatismos da medula espinal 239

U

Unidade de terapia intensiva neonatal 158, 159, 164, 165, 176

\'}

Violéncia contra a mulher 99, 100, 101, 107, 249, 250, 251, 254, 255, 260, 261, 281

Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem 2 indice Remissivo









