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RESUMO

Objetivo: analisar, sob a ética de profissionais da Equipe Salude da Familia, o acesso de Lésbicas, Gays,
Bissexuais e Travestis/Transexuais as Unidades Basicas de Salde da Familia. Método: trata-se de estudo
quantiqualitativo, de campo, exploratério e descritivo. Compods-se a amostra pela técnica snowball com 54
profissionais, utilizando-se de questionario, roteiro de entrevista semiestruturada e a Técnica de Associacao
Livre de Palavras. Processaram-se os dados pelo software IRAMUTEQ®. Resultados: emergiram-se as classes
geradas, determinadas de subcategorias << Igualdade no cuidado a pessoas LGBT >>, << Atitudes e
comportamentos da populacao LGBT que dificultam a procura pelo servico de saide >>, << Preconceito e
restricao no acesso da pessoa LGBT a salde >> e << Direito ao acesso da pessoa LGBT ao servico de saude >>.
Conclusdo: mostrou-se que os profissionais percebem as pessoas LGBT como seres humanos merecedores de
acesso igual nos espacos da ESF tanto que dispéem de acesso aos exames sorologicos, testes rapidos, consultas
e insumos para a prevencao de IST’s. Descritores: Acesso aos Servicos de Saude; Equipe de Assisténcia ao
Paciente; Servicos de Saude; Salde da Familia; Minorias Sexuais, Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze, from the perspective of professionals of the Family Health Team, the access of
Lesbian, Gay, Bisexual and Transvestite / Transsexual to the Basic Units of Family Health. Method: this is a
quantitative, field, exploratory and descriptive study. The sample was composed by the snowball technique
with 54 professionals, using a questionnaire, semi-structured interview script and the Free Word Association
technique. The data was processed by IRAMUTEQ® software. Results: the classes generated, defined in
subcategories << Equality in the care of LGBT people >>, << Attitudes and behaviors of the LGBT population
that hinder the search for the health service >>, << Prejudice and restriction in the access of the LGBT person
to health >> and << Right to LGBT access to health service >>. Conclusion: it was shown that professionals
perceive LGBT people as human beings deserving of equal access in the spaces of the FHS so that they have
access to serological tests, rapid tests, consultations and inputs for the prevention of STls. Descriptors:
Health Services Accessibility; Patient Care Team; Health Services; Family Health; Sexual Minorities; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: analizar, bajo la optica de profesionales del Equipo Salud de la Familia, el acceso de Lesbianas,
Gays, Bisexuales y Travestis / Transexuales a las Unidades Basicas de Salud de la Familia. Método: se trata
de un estudio cuantitativo, de campo, exploratorio y descriptivo. Se compuso la muestra por la técnica
snowball con 54 profesionales, utilizando cuestionario, guion de entrevista semiestructurada y la Técnica de
Asociacion Libre de Palabras. Se procesaron los datos por el software IRAMUTEQ®. Resultados: Se emergieron
las clases generadas, determinadas de subcategorias << lgualdad en el cuidado a personas LGBT >>, <<
Actiudes y comportamientos de la poblacion LGBT que dificultan la procura por el servicio de salud >> y <<
Derecho al acceso de la persona LGBT al servicio de salud >>. Conclusion: se mostré que los profesionales
perciben las personas LGBT como seres humanos merecedores de acceso igual en los espacios de la ESF tanto
que disponen de acceso a los examenes serologicos, pruebas rapidas, consultas e insumos para la prevencion
de IST's. Descriptores: Accesibilidad a los Servicios de Salud; Grupo de Atencion al Paciente; Servicios de
Salud; Minorias Sexuales; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Proporciona-se, ao abordar questdes
referentes a saude e a sexualidade da
populacao LGBT nos servicos primarios da
saude, uma reflexao de como os profissionais
da Equipe Salude da Familia (EQSF) enxergam
essa populacdo, suas necessidades de saude,
como ocorre 0 acesso nha busca dessas
necessidades e se todos esses fatores
influenciam na assisténcia e no atendimento
prestados.

Influencia-se, por meio dos fatores
culturais advindos do padrao heterossexual,
de modo subjetivo, o atendimento dos
profissionais da salde a essa populacao.
Considera-se  nesse  sentido, que as
transformacoes das redes de salde para o
melhor atendimento dessa populacdao também
dependem das transformacdées no modo de
pensar e de agir desses profissionais.’

Objetiva-se, pela Politica Nacional de
Salde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (PNSILGBT), assegurar
a saude, sem discriminacao ou preconceito
institucional, a fim de favorecer a reducao das
desigualdades sociais e de salde, aumentando
0 acesso dessa populacao aos servicos
primario, secundario e terciario do Sistema
Unico de Salde (SUS) e gerando respeito,
prestacdo da assisténcia com qualidade e
resolucao de suas demandas e necessidades de
saude.?

Embasa-se, portanto, esta proposta de
estudo, na perspectiva de fortalecer a salde
da populacao em geral, mas, principalmente,
a de grupos especificos como a populacao
LGBT, no ambito da Unidade Basica de Saude
da Familia (UBSF), local onde a assisténcia a
salde dever-se-a apresentar alicercada nos
principios e objetivos do Sistema Unico de
Salude, estando pautada e acreditada no
modelo integral e equanime condizente com a
Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais.

Destaca-se, desse modo, que essa
elucidacao sobre as reais necessidades de
saude do grupo LGBT pode nortear medidas de
planejamento da salde nas acdes de
promocao, prevencao, reabilitacao e cura
orientadas por meio de instrumentos
normativos que garantam o respaldo e a
responsabilidade do profissional de saulde,
perante o cliente assistido, que possibilita
uma assisténcia mais qualificada
contemplando a proposta de um acesso
universal a salde sem distinges.

Pretende-se, diante disso, que este estudo
responda a seguinte questao norteadora:

Servicos de salide para lésbicas, gays, bissexuais...

como ocorre o acesso da populacao LGBT aos
servicos de salde da Estratégia Saude da
Familia na otica dos profissionais da equipe
saude da familia?

OBJETIVO

e Analisar, sob a otica de profissionais da
Equipe Salde da Familia, o acesso de
Lésbicas, Gays, Bissexuais e
Travestis/Transexuais as Unidades Basicas de
Saude da Familia

METODO

Realizou-se estudo quantiqualitativo, de
campo, exploratorio e descritivo, nas
Unidades Basicas de Salde da Familia da zona
urbana da cidade de Cajazeiras, no Estado da
Paraiba. Compds-se a amostra a partir da base
populacional de 14 profissionais que integram
uma Equipe Salde da Familia composta por
médico, enfermeiro, odontologo, técnico de
enfermagem, técnico em salude bucal e
agentes comunitarios de saude, devidamente
registrados no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Salude, e se deu pela
técnica bola de neve (snowball sampling), do
tipo nao probabilistico, em que um
participante indica mais um  possivel
participante até a repeticao de indicacoes e o
esgotamento das possibilidades de
participacbes.® Apds a aplicacdo desse
procedimento e sua saturacao, chegou-se a
um quantitativo de 54 profissionais.

Utilizaram-se os seguintes instrumentos
para a coleta de dados: questionario
semiestruturado, roteiro de entrevista e a
Técnica de Associacao Livre de Palavras,
realizada no periodo de marco a junho de
2016, mediante agendamento. Para a Técnica
de Associacao Livre de Palavras, cada
participante expressou-se livremente quando
mencionada a seguinte frase: quando eu digo
acesso aos servicos das Unidades Basicas de
Saude da Familia para l|ésbicas, gays,
bissexuais e travestis/transexuais, diga-me
cinco coisas que imediatamente vém a sua
cabeca.

Elaborou-se, a partir das evocacoes livres,
o dicionario lexicografico encaminhado a dois
experts para a determinacao da palavra-raiz e
suas palavras derivadas. Apos a devolutiva dos
experts, foram feitas as substituicées de
palavras derivadas pelas palavras-raiz.

Iniciou-se, com os resultados das 54
entrevistas transcritas na integra e do
dicionario lexicografico advindo da Técnica de
Associacao Livre de Palavras, a elaboracao do
banco de dados para o processamento no
software Iramuteq®. Realizou-se a analise dos
dados empiricos (qualitativos) por meio da

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 12(10):2598-609, out., 2018

2599


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i10a237014p2598-2609-2018

ISSN: 1981-8963

Oliveira GS, Nogueira JA, Costa GPO et al.

Técnica de Analise de Conteldo.* Acresceu-se
o dicionario lexicografico apdés a leitura
flutuante e a selecao do material, validado
por dois experts, processando-se os dados
pelo software Iramuteq® emergindo-se as
classes geradas, determinadas de
subcategorias.

Incluiram-se, no corpus, as variaveis: faixa
etaria id_1 - idade entre 25-36 anos; id_2 -
idade entre 37-48 anos; id_3 - idade acima de
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Representou-se, pelas categorias geradas,
0 ambiente de sentido das palavras: acesso ou
exclusao de lésbicas, gays, bissexuais e
travestis/transexuais aos  servicos  das
Unidades Basicas de Saude da Familia na otica
da equipe de salde. Elencou-se a letra P para
relaciona-la as falas dos profissionais nos
segmentos de falas descritos.

Respeitaram-se as exigéncias formais
contidas nas normas nacionais e internacionais

49 anos; sexo sex_1 - feminino; sex_2 -
masculino. A classificacao das faixas etarias
foi feita a partir da menor e da maior idade
dos sujeitos do estudo.

RESULTADOS

de pesquisas envolvendo seres humanos.

Tabela 1. Caracterizacdo dos profissionais da Equipe Salde da Familia.
Cajazeiras (PB), Brasil, 2017.

Profissionais
n % Média (DP)

Sexo

Mulher 43 79,60

Homem 11 20,40
Género

Feminino 41 75,93

Masculino 13 24,07
Orientacao sexual

Homossexual 6 11,10

Heterossexual 48 88,90
Faixa etaria

25-36 24 44,40 40,07 (10,16)

37-48 18 33,30

49 acima 12 22,20
Renda

4 a 7 salarios SM 41 75,93

Acima de 7 SM 7 12,95
Escolaridade

Médio completo 20 37,10

Superior Incompleto 8 14,80

Superior completo 26 48,10
Raca

Branca 15 27,75

Parda 35 64,75

Negra 2 3,70

Amarela 2 3,70
Tempo de trabalho na UBSF

6 meses a 3 anos 19 35,15

4 a 10 anos 15 27,75

Mais de 10 anos 20 37,10
Capacitacao LGBT

Sim 35 64,75

Nao 19 35,15
Capacitacao Sexualidade

Sim 30 55,50

Nao 24 44,50

Vé-se, ap6s a caracterizacdo dos pessoas LGBT; Subcategoria 2 - Atitudes e

profissionais da equipe saude da familia, a
analise das entrevistas com as palavras
exortadas na TALP, que foram processadas
pelo software IRAMUTEQ® e apresentadas
pela figura 1 a seguir. Dispuseram-se da
seguinte forma, as classes geradas a
posteriori, determinadas de subcategorias:
Subcategoria 1 Igualdade no cuidado a

comportamentos da populacao LGBT que
dificultam a procura pelo servico de salde;
Subcategoria 3 - Direito ao acesso da pessoa
LGBT ao servico de saude e Subcategoria 4 -
Preconceito e restricao no acesso da pessoa
LGBT a saude.
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VOCABULARIO DAS CLASSES

Subcategoria Subcategoria Subcategoria Subcategoria
4 3 2 1
Direito ao Preconceito e Atitudes e Igualdade no
acesso da restricao no comportamento cuidado as
pessoa LGBT ao acesso da s da pessoa pessoas LGBT
servico de pessoa LGBT LGBT na busca (14,9%)
saude (25,5%) da UBSF
(36,2%) (23,4%)
Uil Preconceito Receio Igual
Direito Falta Procurar Porque
Acolhimento ao Preserattn Aqui Existir
publico Dificuldade Mental Como
EET Busca Conhecimento Tratado
Acesso _ Estigma Quando Dentro
Igualdade social Acesso Principalmente Dever
Atencao A Voltar Forma Opcao
Compreensao Barreira Dar Assistencial
Cuidado Aceitacao Problema Vez
Escolha Aumentar Entéo Normal
Adoecer Livie Atrapalhar Dificultar
Seguranca Politica Medo Sexual
Integralidade USF Sempre Sexualidade
Mais satude LGBT Paciente Assisténcia
Necessario Precario Falar Atendimento
ey Parte Realizar Homossexual
Mesmo precisar Diferente Maior Doenca
e Desconhecer Diverso Demanda
Assim Garantir Sexual Atender
eI Existir Orientacéo R
Fragilizado Homossexual Sociedade Ficar
Cuidar Normal Muito Especifico
Bem Exclusdo Diferente
Populacao Acolher Ser’n[.)re
Doenca Tratado Pra.tlco
Prevencao Paciente
Diferenca

Figura 1. Mostra a distribuicdo do vocabulario das classes, segundo a classificacao hierarquica descendente,
correspondente aos profissionais da Equipe Saude da Familia. Cajazeiras (PB), Brasil, 2017.
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¢ Subcategoria 1 - Igualdade no cuidado a
pessoas LGBT
Detalha-se que a subcategoria 1 representa
14,9% do corpus e foi composta por
profissionais da salde, do género e sexo
feminino, com idade predominante entre 25 a
48 anos. Mesmo carregando culturalmente
caracteristicas como cuidadora, submissa e
servidora e realizado capacitacao sobre a
politica LGBT e sexualidades (Tabela 1), ainda
se mostram como replicadoras de padrées
culturais pré-estabelecidos dentro dos espacos
da Unidade Basica de Salude da Familia.
O acesso a saude é igual para toda pessoa,
ndo existe a oferta de programa especifico
para o LGBT (...) Independentemente da
opcao sexual (...) todo mundo é igual dentro
do servico devendo ser tratado de forma
humanizada (...) o acesso ao cuidado
deveria ser igual para todo mundo (...) por
estas pessoas precisarem mais por causa das
condicoées de vulnerabilidade de viver no
mundo promiscuo e correr vdrios riscos de
saude (...) no atendimento, trato como
pessoas normais e sempre respeito (...).
(P40, P43, P47)
. Subcategoria 2 - Atitudes e
comportamentos da populacao LGBT que
dificultam a procura pelo servico de satde
Esclarece-se que a subcategoria 2
representa 23,4% do corpus e foi composta por
integrantes da Equipe Salude da Familia, de
ambos os sexos, com idade entre 37 a 61 anos.
Essa subcategoria aponta que a Equipe Saude
da Familia percebe que algumas atitudes e
comportamentos  das pessoas LGBT’s
dificultam o acesso na procura pelo servico de
saude.
A grande maioria das pessoas LGBT’s sdo
recolhidos, timidos, ndo falam diretamente
seus problemas de saude sexual, parecem
que estdo com medo da forma como vao ser
tratados, acolhidos e  possivelmente
desrespeitados (...) é nitido o receio e a
vergonha da populacdo (...) eles deveriam
ter uma saude especifica, principalmente
para o acompanhamento mental e
psicolégico, por namorarem um homem hoje
e amanhd com uma mulher. (P04, P05, P13,
P27)
¢ Subcategoria 3 - Direito ao acesso da
pessoa LGBT ao servico de saude
Demonstra-se que a subcategoria 3
representa a maior parte do corpus, com
36,2%, sendo majoritariamente composta de
profissionais da salde do sexo feminino, com
idade entre 25 a 37 anos. A Otica dos
profissionais mostra a tentativa no direito ao
acesso da pessoa LGBT ao servico de saude. Os
fragmentos de falas abaixo mostram esse
pensamento.
Hoje, o direito ao acesso da pessoa LGBT a
Unidade Bdsica de Saude da Familia é bem
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maior. Eles tém o direito ao nome social na
hora da consulta (...), acesso ao banheiro
feminino se for travesti. A populacGo vem
ganhando espaco, (...) um travesti pode
usar o nome que quiser, é uma forma de
promover saude (...) a assisténcia acontece
de acordo com a demanda fisica ou
psicoloégica. Procuramos atender igualmente
mesmo nunca tendo recebido orientacdo
sobre a temdtica. (P09, P10, P26)
¢ Subcategoria 4 - Preconceito e restricao no
acesso da pessoa LGBT a saude
Explica-se que a subcategoria 4 representa
25,5% do corpus, foi composta de profissionais
da Equipe Saude da Familia majoritariamente
do sexo feminino e com idade entre 25 a 48
anos. Observam-se, nessa subcategoria, a
mencao, a restricao e o preconceito da pessoa
LGBT ao acesso a saude, como observado no
fragmento de fala abaixo.
Ndo existe acesso de verdade para o
homossexual aos servicos de saude(...) a
busca é restrita para consultas jd com
agravos do processo de adoecimento(...) a
populagcdo sofre preconceito, resisténcia
assistencial por parte dos profissionais, o
acesso deveria estar mais voltado para a
reducdo destes conflitos (...) jd existe uma
nova lei para diminuir o preconceito a
pessoa LGBT na Unidade Bdsica de Saude da
Familia (...) eles tém uma certa prioridade
na questdo da prevencdo, do acesso aos
exames e, principalmente, as sorologias
para pegar preservativo porque eles sdo
categorizados nos grupos de vulnerabilidade
e risco (...), quase ndGo tem exames
especificos direcionados a populacGo LGBT
na Unidade Saude da Familia. (P28, P33,
P50, P51)

DISCUSSAO

Observa-se, neste estudo, a predominancia
de participantes do sexo feminino
evidenciando a feminizacao dos participantes.
Relaciona-se o processo gradual da
feminizacao aos papéis femininos tradicionais
em que a mulher esta vinculada ao cuidar, ao
educar e ao servir, situacao muito semelhante
ao que acontece na saude.’

Podem-se perceber, a respeito da
orientacao sexual e idade, adultos jovens
atuantes nos espacos da atencao primaria em
saude que responderam ter uma orientacao
heterossexual. Sabe-se que, com as politicas
publicas voltadas a populacdo LGBT, sua
visibilidade vem aumentando, ainda que
timidamente.

Considera-se, no que concerne a renda dos
profissionais, o valor como razoavel,
respeitado o custo de vida da regiao Nordeste
e, com relacdo a raca/cor, a maioria dos
trabalhadores se considera parda. Vé-se que

esses dados sao condizentes com o censo
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demografico brasileiro que mostra a maioria
da populacao da regiao Nordeste
autodeclarada parda.®

Revela-se, quando abordado o tempo de
exercicio profissional na Estratégia Salde da
Familia, que os profissionais possuem mais de
dez anos de experiéncia laboral na ESF.
Enfoca-se pela Organizacdo Pan-Americana
da Saude (OPAS) a necessidade de melhorias
no servico prestado a populacdo pelos
profissionais de salde tendo como base a
capacitacao e o aprimoramento de seu
desempenho levando-se em consideracao o
tempo de experiéncia profissional.’

Acentua-se que é importante focar que
conhecimentos adquiridos, por meio de
capacitacoes, poderao auxiliar, em parte, no
aperfeicoamento técnico de acoes pontuais no
processo de trabalho dos profissionais da
Equipe Saude da Familia seja com poucos ou
com largos anos de atuacao no ambito da
saude, porém, no que diz respeito a mudanca
de padroes de pensamentos culturais e de
acoes  advindas desses pensamentos,
capacitar, no intuito de apenas reproduzir
conhecimento, provavelmente nao ira
ressignificar a assisténcia em salde.

Torna-se claro essa afirmativa uma vez
entendendo que a cultura permeia um
conjunto de elementos que medeiam e
qualificam atitudes, habitos e acdes fisicas ou
mentais, nao biologicamente determinados,
sendo compartilhada por atores sociais que
constroem significados sociais concretos e
temporais  sustentando padrdes  sociais
vigentes, as instituicbes e seus modelos
operativos, e a cultura inclui valores,
simbolos, normas e praticas.®

Questiona-se, nesse sentido: sera que a
materializacao da visao dos profissionais de
saude acerca do acesso de lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais, dentro da
UBSF, podera estar associada a reproducao
cultural do profissional ou a falta de
capacitacoes?

Nota-se, nos fragmentos de fala da
subcategoria 1, que ha tentativa para a oferta
igual no cuidado a saude das pessoas LGBT, no
ambito da Estratégia Saude da Familia, a
partir do momento que o profissional percebe
a pessoa LGBT como todo e qualquer ser
humano que precisa de cuidados em salde
classificando-o como normal e merecedor do
cuidado igualitario no Sistema Unico de
Saude.

Precisa-se, no entanto, que haja equidade
e nao igualdade, uma vez que as demandas
sao especificas e ainda possuem
caracteristicas dentro dos servicos de saude
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que poderiam afastar a pessoa LGBT ou nao a
inserir.

Tece-se uma reflexdo a respeito
observando a visao das trabalhadoras quanto a
necessidade de equidade gerada a partir de
uma vulnerabilidade que se encontra ligada a
promiscuidade com sexo desprotegido e a
multiplicidade de parceiros como conduta
desenvolvida pela populacdo em questao.
Considera-se que essa conduta também
podera ser vista em individuos heterossexuais,
porém, quando mencionados que
homossexuais (...) precisam mais por causa
das condicoes de vulnerabilidade de viver no
mundo promiscuo e correr varios riscos de
saude (...), percebe-se a representacao de
desigualdade mediante a associacao da
escolha de viver uma sexualidade reversa da
heteronormatizada mostrando lacunas sobre o
entendimento dos reais acontecimentos que
geram as verdadeiras vulnerabilidades ao
LGBT.

Infere-se que esse entendimento podera
estar intrinsecamente atrelado ao preconceito
e/ou ao estigma destas trabalhadoras, sendo
mais confortavel ofertar conscientemente,
para as pessoas LGBT, praticas de salde de
acordo com as necessidades heteronormativas
deixando de investigar a real necessidade
daquele individuo e tornando a assisténcia
desigual.® Uma prova dessa pratica enraizada
de preconceitos esta contida na Tabela 1
quando se observou que a maioria dos
trabalhadores ja fez capacitacao relacionada
a politica LGBT e sexualidades e, mesmo
assim, relatou pensamentos estereotipados.

Alerta-se que existem, ainda, necessidades
especificas, mediante as diversidades sexuais,
indo além da insercao de politicas
direcionadas a populacao LGBT incluindo-se,
aqui, a necessidade de também reformular os
espacos de salde trabalhando com as
questoes culturais derivadas de padrées
heteronormativos. '

Salienta-se que, para o MS, desde a criacao
e a implantacao do SUS, a igualdade no acesso
ao cuidado a saude vem sendo discutida e
analisada, assim como o desenvolvimento de
novas praticas para fortalecer e reorganizar os
servicos. E nesse cenario que emerge a
Politica Nacional de Salde Integral a Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(PNSILGBT) na tentativa de promover
equidade a saude dessa populacio.>

Assinala-se ainda, na tentativa de inclusao,
igualdade e equidade, favorecendo a pratica
refinada do cuidado, e na elucidacao das
identidades de género e orientacdes sexuais,
que o Ministério da Salde reconhece a
orientacdo sexual e a identidade de género
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como determinantes e condicionantes da
situacao de salude nao apenas por implicarem
praticas sexuais e sociais especificas, mas,
também, por exporem lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais a agravos
decorrentes do estigma e da exclusao social.?
Percebe-se que a generalizacao da classe
LGBT e o} desconhecimento das
especificidades da diversidade e pratica
sexual, por parte dos trabalhadores da ESF,
implicam desigualdade do acesso ao cuidado
direcionado a esse pulblico, uma vez que
generalizar induz a uma reflexao subjetiva de
que a necessidade em salde seja igual para
todos tornando-os, assim, vulneraveis. Por
outro lado, 0] conhecimento das
especificidades elucida o profissional para a
real necessidade de lésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais direcionando o mesmo
para praticas de cuidado promocionais e
assistenciais de forma mais equanime.
Necessita-se que os trabalhadores da area
da saude aprofundem o conhecimento com as
politicas publicas e com as problematicas
especificas de pessoas LGBT para a maior
qualificacao dos servicos prestados por suas
diversas areas a fim de que os principios de
universalidade, integralidade e equidade,
constitutivos do SUS, sejam efetivados em
politicas publicas que proporcionem o
enfrentamento das consequéncias excludentes
da LGBT fobia e da heteronormatividade."
Constata-se que, mesmo sabendo que a
maioria dos trabalhadores deste estudo
participou de capacitacdes voltadas a essa
tematica, é preciso que eles conhecam, de
forma mais aprofundada, as nuances inerentes
as sexualidades humanas a fim de
compreender a sua complexidade, a
mutabilidade e a construcao cotidiana dentro
de uma sociedade durante o ciclo da vida.
Para além, as especificidades do modo de
viver a sexualidade deverao ser debatidas nos
espacos de saude para, assim, serem
utilizadas na tentativa da quebra dos
paradigmas culturais existentes que emperram
a assisténcia integral de grupos especificos.
Atende-se a essas especificidades
verdadeiramente quando, por exemplo, se
reconhece que um/a transexual ou travesti
precisa realizar hormonioterapia para ir ao
encontro a sua real identidade de género,
promovendo saude mental para esse
individuo, a fim de que haja uma homeostase
entre corpo e mente evitando agravos em
maior demasia como, por exemplo, o
suicidio, porém, mesmo tendo enxergado as
nuances desse grupo, ainda € corriqueiro, por
parte da equipe salde da familia, realizar
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praticas  heteronormatizadas que nao
contemplam as necessidades desse publico.™

Receia-se que o profissional tenha medo de
ser percebido pela sociedade a partir do
momento em que ele atende e aceita a pessoa
LGBT na sua singularidade. Infere-se que essa
situacao ocorra pelo fato desses profissionais
estarem inseridos e passarem pelo processo de
aculturacao em uma sociedade com forte
influéncia  religiosa onde  permeiam-se
possibilidades desde a exclusao, até o
insucesso profissional, caracteristica ainda
forte e presente no municipio em estudo.

Enxerga-se, portanto, que a existéncia de
entraves vai além da necessidade da
capacitacao profissional e do reconhecimento
de imprescindibilidades sexuais de lésbicas,
gays, bissexuais, travestis e transexuais para o
acesso equanime no territério da Estratégia
Saude da Familia sendo, a priori, campo de
investigacao de medidas que diminuam essas
acoes punitivas materializadas por meio do
preconceito social.

Mostra-se, pela transcricao contida na
subcategoria 2, que o profissional da saude
julga que a vergonha, a timidez e o receio das
pessoas LGBT’s, na procura do servico da
Unidade Basica de Salude da Familia, estao
associados ao medo de falar as reais
necessidades voltadas a sexualidade devido ao
desrespeito e a forma como irao ser acolhidas.
Além disso, remetem a necessidade de
acompanhamento psicologico para lésbicas,
gays, bissexuais, travestis e transexuais por
viveram a sua sexualidade diferente da
heteronormatizada. Vé-se que ha
desconforto para expor sua orientacao sexual,
talvez por medo de serem expostos em suas
comunidades, em funcao do despreparo dos
profissionais de saude e do preconceito em
relacdo as outras formas de vivéncia da
sexualidade.™

Indica-se como relevante mencionar que,
para a garantia da proposta de acesso nos
espacos da Unidade Basica de Salude da
Familia, é essencial a identificacao de
barreiras vinculadas a caracteristicas e
necessidades da populacado em geral e,
posteriormente, a promocao da equidade em
grupos distintos e definidos socialmente
como, por exemplo, o publico LGBT."

Torna-se indispensavel, para tanto, que a
equipe saude da familia aproxime-se do que é
preconizado pela PNSILGBT para um melhor
entendimento da assisténcia que devera ser
prestada a individuos cujas praticas sexuais
sejam destoantes da heterossexual, contudo,
0 que esses trabalhadores estao fazendo para
aproximar-se desse grupo, uma vez obtido
esse entendimento?
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Refere-se que é de extrema importancia
que gestores e profissionais assistenciais da
salde tenham a sensibilidade de identificar
que atitudes e comportamentos, como
vergonha, timidez, receio, medo e
desrespeito, levantam  barreiras entre
profissionais-usuarios possibilitando o
distanciamento da pessoa LGBT da Unidade
Basica de Saude da Familia e proporcionando
uma cascata de episddios que incluem o
aumento de fatores de risco para a instalacao
do processo de adoecimento, o agravamento
de doencas ja instaladas, a baixa demanda na
promocao e prevencao da saude indo ao
contrario da garantia de acesso integral
preconizado pelo SUS.'

Enfatiza-se, além disso, que as
particularidades bioldgicas do sexo, fatores
culturais relativos a ser mulher e a ser homem
potencializam a ocorréncia de agravos
especificos e distincbes ao acesso e a
tecnologias de atencao e cuidado a saude. Vé-
se que ainda sao percebidos os agravos a
salde decorrentes do enlace entre
estereotipos de género e estigmas especificos,
sendo destacado que o estigma atrapalha o
exercicio da cidadania e, sobretudo, o direito
a sa(de."8

Propde-se, para a diminuicao dos agravos,
potencializando a promocdao da salude e
garantindo o acesso ao fomento do
profissional quanto ao direito da livre
expressao da sexualidade e identidade de
género isentas de violéncia, desrespeito e
discriminacao, a aplicacao das diretrizes que
constam na Carta dos Diretos dos Usuarios da
Saude."

Carece-se, diante disso, que o profissional
da salde precisa compreender a diversidade
sexual e a identidade de género como algo
intrinseco, nao excludente, em construcao e
inerente ao ser humano como uma
constituicdo mutavel e nao finalizada.
Considera-se ainda quem além de
identificar esses aspectos, respeitando-os, €
importante que o profissional da equipe saude
da familia lance estratégias em que o usuario
se sinta acolhido e livre do estigma, do medo,
da timidez e de outros sentimentos que
promovam a exclusao impedindo a
acessibilidade nos servicos de saude.?

Enfoca-se como a principal funcao do
acolhimento a garantia do acesso a saude
objetivado pela escuta qualificada
materializada em acoes  assistenciais
resolutivas fortalecendo o vinculo entre os
profissionais e os usuarios. Complementa-se
que a efetividade no acolhimento resulta na
mudanca do pensar e agir da comunidade e
dos profissionais da Estratégia Salde da
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Familia no sentido de respeitar e reconhecer
as diferentes sexualidades e formas de novas
constituicdes familiares.?'?

Frisa-se como primordial, nesse contexto,
que, para o profissional, nao basta apenas ser
detentor de politicas que norteiam praticas de
melhorias de acesso a saude LGBT, mas seria
indispensavel a mudanca de acdes e
comportamentos preconceituosos que
dificultam a construcao do alicerce de um
acolhimento verdadeiramente humanizado.

Precisa-se lancar mao, portanto, de
estratégias de acolhimento pautadas na
sensibilizacao do profissional a fim de que se
promova uma assisténcia humanizada que
resulte, concretamente, na integralidade do
cuidado a pessoa LGBT ampliando seu acesso a
saude.

Expde-se, na subcategoria 3, a tentativa de
oferecer o direito ao acesso da pessoa LGBT
ao servico de saude. Observou-se que os
profissionais percebem os avancos da
populacao LGBT na luta dos direitos ao acesso
nos espacos da Unidade Basica de Salde da
Familia, principalmente no caso de travestis e
transexuais, quando remetem ao alcance do
direito a utilizacdo do nome social e do
banheiro feminino dentro e fora dos espacos
de saude.

Torna-se, contudo, essa visao assistencial
de direito a salude reducionista se a mesma for
associada a tentativa do direito instituido ao
acesso de um ser humano (seja travesti ou
transexual ou lésbica masculinizada) na
sociedade e dos espacos do Sistema Unico de
Saude, conforme a Constituicao brasileira.

Dispoe-se, por meio da Politica Nacional de
Saude Integral a Pessoa LGBT, na sua
fundamentacao legal, sobre o direito a saude
como um componente social e, para a sua
concretizacao, a Constituicao integrou-a ao
Sistema de Seguridade Social. Dessa forma, o
desenvolvimento  social passa a @ ser
considerado como condicao imprescindivel
para a conquista da saude.?

Contrapoe-se a ideia de alguns autores
quando eles se referem que lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais, mais
especialmente transexuais e travestis, sao
percebidos como incapacitados por
profissionais da equipe saude da familia,
dentro ou fora dos espacos de salde, devido a
sua nao adequacao ou definicao sexual
atrelada ao seu comportamento socialmente
inadequado expondo-os, assim, a violéncias, a
ridicularizacao, ao estigma e a
marginalizacdo.?

Torna-se inevitavelmente perceptivel,
nesta reflexdao, aos membros da equipe salde
da familia, ao se depararem com individuos
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que abertamente declaram sua orientacao
sexual, seja de forma  verbalizada
simplesmente, sem uma aparéncia
esteriotipada e preconceituosa, que as
demandas de salde existentes perpassa
apenas a utilizacao do nome social indo de
encontro as necessidades aprofundadas como
no caso das biopsicossociais, a partir do
momento em que os profissionais de saude
concordam em apenas tolerar as minorias
sociais castrando-as de seus direitos como
cidadaos, bem como tratando-as como
segunda categoria caracterizada como
exclusao social.?*

Depreende-se, assim, que é importante se
desprender de que apenas o direito ao nome
social, preconizado pelo MS, proporcione o
direito a salde. Porém, é possivel vislumbrar
que o acolhimento permeado pela empatia,
como é necessario nesse caso, possibilite o
estreitamento da construcdao do vinculo e
diminuicao das lacunas deixadas pela exclusao
minimizando as vulnerabilidades. Com isso,
valorizam-se o resgate da cidadania e a livre
expressao da sexualidade se, dessa forma,
compreendé-los como o exercicio de inclusao
do sujeito na sociedade.?

Orienta-se que, ao invés de excluir, o
profissional da salde devera utilizar
tecnologias leves, como a escuta qualificada,
promovendo a seguranca ao usuario e
facilitando a colheita de informacdes em
salude e a empatia amparadas na compreensao
das necessidades de salde, do vinculo,
estreitando-se lacos, desenvolvendo-se
confianca e, por fim, com a articulacao de
todos, melhorando o cuidado em saude.
RessaltaOse que essas acodes, se praticadas
de forma harmoénica, propiciarao o auxilio no
desenvolvimeto efetivo do processo de
trabalho a fim de direcionar e acolher as
pessoas LGBT’s de modo que sejam assistidas
com qualidade mantendo-se o direito ao
acesso integral, no ambito da Unidade Basica
de Salde, como ser humano, independente da
sua identidade de genéro, comportamento
social ou orientacao sexual.>'>?®

Torna-se pertinente a reflexao dos
profissionais da equipe salde da familia sobre
os avancos acerca dos direitos a saude das
pessoas LGBT’s, nos espacos das unidades
basicas de saude, onde elas corriqueiramente
sofrem distintas desigualdades técnico-
assistenciais, pois, a partir dessas reflexoes,
os profissionais poderdao enxergar além dessas
conquistas tecendo estratégias com ofertas
assistenciais de salde verdadeiramente
integrais e equanimes.

Pontua-se, na fala das trabalhadoras, na
subcategoria 4, que o preconceito existe e
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que pode ser reduzido por uma lei. Mas sera
que o profissional da equipe saude da familia
nao deveria conhecer a origem do preconceito
(0 que provavelmente diminuiria o
preconceito), compreendé-la para, depois,
extingui-la, eliminando assim o preconceito?
Os profissionais participantes deste estudo,
em sua maioria, possuem nivel superior
completo, mais de dez anos de atuacao nos
servicos das unidades basicas de salude e
buscaram se capacitar sobre a politica LGBT e
a sexualidade como se pode constatar na
tabela 1. Mesmo assim, mostram-se com
tracos assistenciais recobertos de preconceito
e curativismo.

Restringe-se o acesso de lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais, no ambito
da UBSF, quando se foca que a limitacao do
acesso das pessoas LGBT, no ambito da salde,
resume-se apenas a busca de preservativos, a
realizacao de exames sorologicos e a consultas
mediante a instalacao de agravos.

Concebe-se que o preconceito e a
discriminacao andam juntos e originam-se no
heterossexismo e na heteronormatividade,
que condizem com a patologizacao desses
sujeitos, por entender que eles nao sao
normais e ndao tém condutas naturais. Nessa
perspectiva, deverao ser tratados e curados
como se houvesse algo a ser encaixado seja na
sua sexualidade, seja na sua subjetividade.?'

Verifica-se, apesar da implantacdo da
Politica Nacional de Salde Integral a Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, que
preconiza a reducao de danos e agravos a esse
publico, que ainda existe a visao distorcida,
de profissionais da equipe saude da familia,
de que a homossexualidade precisa de
tratamento com medidas impostas por
politicas e/ou diretrizes, como € verbalizado
quando uma médica, com 48 anos, menciona
que:

A saude publica ndo orienta sobre o
tratamento da pessoa LGBT para que ela
mude sua sexualidade. (P41)

Identifica-se que essa afirmativa, bem
como a conformidade em reduzir o
preconceito, nao obstante o reconhecimento
da sua origem, traz que a percepcao dos
profissionais da equipe salude da familia,
infelizmente, esta atrelada a ignorancia
perante a diversidade sexual no ambito da
saude, o que leva a refletir: como sera que
esta sendo desenvolvida a pratica assistencial
desse trabalhador a uma pessoa da populacao
LGBT? Tendo-se em vista que as pessoas LGBT
sao submetidas a varias formas de
preconceito, inclusive, nos territorios dos
servicos de salde, nao se pode esquecer a
resisténcia dos trabalhadores ao atendimento

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 12(10):2598-609, out., 2018

2606


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i10a237014p2598-2609-2018

ISSN: 1981-8963

Oliveira GS, Nogueira JA, Costa GPO et al.

e a execucao de procedimentos que
realmente atinjam a necessidade da pessoa
LGBT, visto que, a oferta de exames e a
entrega de preservativos devem suprir a
necessidade de vulnerabilidade instalada na
pessoa LGBT.

Entende-se, mesmo diante dos avancos no
campo dos direitos sexuais no que tange a
construcdo de uma politica publica para o
reconhecimento dos efeitos da discriminacao,
do preconceito e da exclusao desses sujeitos
em diversos segmentos sociais e, em
particular, de homofobia/lesbofobia e
transfobia, esse fenobmeno como determinante
social do processo salde-doenca-cuidado que
imprime mais sofrimento e adoecimento nas
pessoas LGBT.?

Acredita-se que, apesar de todos os
avancos existentes nesse segmento da saude,
afirmar, na sociedade contemporanea, que
um ser humano precisa de tratamento por nao
seguir condutas sexuais condizentes com as
normas preconizadas mostra que,
independentemente da area de atuacao e do
conhecimento adquirido por esse profissional,
intrinsecamente existira nele a raiz contraria
a diversidade sexual. Essa conduta de nao
aceitacao das diferencas causa,
cotidianamente, a exclusao, a rejeicao e a
diferenciacao no atendimento ofertado que,
possivelmente, com o tempo, resultara em
sofrimento psiquico a pessoa LGBT devido a
autorrejeicao internalizada.

Encontram-se, nesse contexto, barreiras
morais e estéticas que impedem o acesso aos
servicos de salde pela populacao LGBT de
qualidade, isento de preconceitos ou
discriminacao, especialmente quanto aos que
apresentam binarismo de género (mulheres
masculinizadas, homens efeminados, dentre
outros).?®

Geram-se, com isso, diante do rapido
reconhecimento de alteracdes ligadas as
caracteristicas  sexuais  destoantes  do
normatizado pela sociedade heterossexual,
inquietacao, olhares penetrantes, exortacao
de palavras agressivas, risos e descaso por
parte dos profissionais junto ao grupo das
pessoas LGBT’s, mais especificamente aqueles
com binarismo de género. Para além, ocasiona
o afastamento do usuario fazendo com que a
busca do mesmo a unidade basica de saude da
familia seja apenas para medidas curativistas
e pouco preventivas.??

Entende-se, dessa maneira, que exista nao
somente  ignorancia, mas, sobretudo,
resisténcia, medo ou preconceito, por parte
destes profissionais, em abordar a sexualidade
revelada ou em lidar com um sujeito de corpo
diferente restringindo, assim, o acesso dos
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usuarios (as) a consultas de agravos, aos
preservativos e a sorologias.?

Tornam-se emergentes, nesse caso, as
quebras de correntes culturais, sociais e de
paradigmas que delimitam, impedem ou
atrapalham o acesso dessa populacao ao
territorio adscrito da Estratégia Salude da
Familia para que, assim, a assisténcia
perpasse as buscas pontuais tornando-se
integral mediante a extincao do preconceito.

CONCLUSAO

Mostrou-se que os profissionais percebem
as pessoas LGBT como seres humanos
merecedores de acesso igual nos espacos da
ESF tanto que dispéem de acesso aos exames
sorologicos, testes rapidos, consultas e
insumos para a prevencao de IST’s
IST’s/preservativos, porém, enfatiza-se que a
proposta da ESF vai além de medidas
curativistas e buscas pontuais a atencao
basica de salde.

Ressalta-se que 0s profissionais
reconhecem a necessidade de equidade para o
publico vulneravel devido ao comportamento
sexual de risco, mas, definitivamente, nao é
desenvolvida devido a valores sociais e
culturais repulsivos impressos nas atitudes dos
proprios profissionais para com as pessoas
LGBT.

Considerou-se que na tentativa de alinhar o
cuidado, a equipe tende a desenvolver
praticas assistenciais padronizadas, de acordo
com protocolos heterossexuais, criando uma
proposta de acesso universal, muitas vezes,
distante das reais necessidades desse grupo.

Reconhece-se que, mesmo em face da
educacao permanente na qual estao inseridos,
por meio de tematicas ligada a sexualidade,
os profissionais ainda continuam concebendo a
homossexualidade como doenca precisando
ser tratada e que existe, na UBSF, a imposicao
de politicas para a inibicdo e ndo exclusao do
preconceito. Viu-se que acreditam que a
utilizacado do nome social e do banheiro
feminino pelas travestis e transexuais €
suficiente para se materializar, nos espacos
das UBSF, um acolhimento humanizado.
Enaltece-se que prevalece a percepcao
reducionista das reais necessidades das
pessoas LGBT, assim como do enfoque da
Politica Nacional de Humanizacao.

Espera-se que este estudo possa instigar
mudancas no processo de trabalho dos
profissionais que compdem a equipe saude da
familia esclarecendo duvidas e estimulando a
busca de novos conhecimentos que favorecam
a construcao de um alicerce fortificado na
relacdo profissional - usuario, especialmente,
a fim de desenvolver padrées de cuidado que
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apoiem os principios de igualdade, inclusao e
respeito pela diversidade.
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