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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo revelar as dificuldades dos profissionais da
saude, no cuidado em saude da populacdo LGBT, como também identificar e
compreender os problemas levantados pelos profissionais; Conhecer os fatores
gue intervém no relacionamento interpessoal entre enfermeiro e cliente, como
também o perfil profissional e suas condutas dos enfermeiros entrevistados. A
presente pesquisa sera realizada no Grupo Integrado de Atencdo e Prevencéo a
DST, HIV/AIDS e Tuberculose — GIPA e na Unidade Béasica de Saude - FIUZA,
que sdo, instituicbes publicas ligadas a Secretaria Municipal de Saude do
Municipio de Assis. Sera desenvolvida uma pesquisa exploratéria- analitica com
abordagem qualitativa, onde dois profissionais serdo entrevistados com o termo
de consentimento, o questionario sera de perguntas abertas e fechadas.

A partir desse presente trabalho, acredita- se que essa pesquisa possa contribuir
de forma significativa para uma melhor compreensédo do papel do enfermeiro ao
publico LGBT. Em um plano mais amplo, confia-se que essa também possa
contribuir para uma conscientizacdo, gerada através do conhecimento, dos

profissionais de saude em relacéo ao tema.

Palavras-chave: 1.LGBT. 2.Cuidados em Saude. 3. Enfermagem.



ABSTRACT

This study aims to reveal the difficulties of health professionals in the health care
of the LGBT population, but also to identify and understand the issues raised by
the professionals; Knowing the factors involved in the interpersonal relationship
between nurse and client, as well as their professional profiles and their conduct of
the nurses interviewed. This research will be conducted in the Integrated Care and
Prevention Group will STDs, HIV / AIDS and Tuberculosis - GIPA and the Basic
Health Unit - FIUZA, which are public institutions linked to Municipal Secretary of
Health of the city of Assis. An exploratory analytical research with a qualitative
approach where two professionals will be interviewed with the consent form, the
guestionnaire will be open and closed questions will be developed.

From this present work, it is believed that this research can contribute significantly
to a better understanding of the role of the nurse to the LGBT public. On a broader
level, we trust that this may also contribute to awareness generated through the

knowledge of health professionals in relation to the theme.

Keywords: 1.LGBT. 2.Cuidados Health. 3.Enfermagem.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1- Identificagéo das entrevistadas, AsSIS 2014...........cccvvveiieieeeeeeennns 25

Tabela 2- Apresentacao das perguntas abertas do questionario, Assis 2014.25



AIDS

DST

FEMA

GGB

GIPA

HIV

IMESA

LGBT

UBS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Doencas Sexualmente Transmissiveis

Fundacgéo Educacional do Municipio de Assis
Grupo Gay da Bahia

Grupo Integrado de Atencéo e Prevencao

Virus da Imunodeficiéncia Humana

Instituto Municipal de Ensino Superior de Assis
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais

Unidade Basica de Saude



SUMARIO

1. INTRODUGAO ..ottt en 13
1.1 OBIETIVOS... ..ottt ettt ettt te e re e 16
1.1.1 ODBJEtIVO geral.......coiiiieeiiieieeee e 16
1.1.2 Objetivos €SPECIfiCOS...ccoiiiiiii i 16
1.2 JUSTIFICATIVA ..ottt en e n et 17
2. REVISAO DA LITERATURA .....ooiiitieteee e 18
2.1 DEFINICAO DE ORIENTACAO, GENERO E IDENTIDADE SEXUAL........ 18
2.2 DIFICULDADES DO ATENDIMENTO AO GRUPO LGBT ......c.ccoevvnnee. 19
2.3 IMPACTOS DA FALTA DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO.................. 20
SR 1= @] 0TI 1] - 23
3.1 LOCAIS DO ESTUDO .....coviiiiiieeeteecte ettt eae e 23
B.2ESTUDOS ..ottt ettt 23
B3 AMOSTRAS ...ttt ettt e ettt et e et ere e ara e 24
3.4 CRITERIOS PARA INCLUSAO DO ESTUDO ....c.ccocveveeieiererenee, 24
3.5 ROTEIRO DE COLETA E DADOS......c..coiieeeeeee e 24
BB ANALISES ...ttt 24
6. RESULTADOS E DISCUSSAO .......ovoveeieeeeeeeeeeeeeee e 25
CONSIDERAGOES FINAIS ..ottt 29
REFERENCIAS ...ttt 30
APENDICE ..ottt ettt ettt 33
ROTEIRO PARA ENTREVISTA ..ottt ee e 33
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ................... 35

ANEXOS e 37



13

1. INTRODUCAO

O presente trabalho visa ampliar a discusséo sobre o papel do Enfermeiro como
articulador do cuidado em saude da populacdo LGBT através de uma pesquisa
gualitativa. Esse tema foi escolhido pelo interesse do pesquisador a partir de
vivéncias pessoais e inumeras leituras ligadas a referida populacéo.

Um levantamento feito pelo GGB (Grupo Gay da Bahia), entidade sem fins
lucrativos, no ano de 2001 com a colaboragéo do professor do Departamento de
Antropologia da Unicamp Luiz Mott, aponta que 0os homossexuais representam
aproximadamente 10% da populacédo brasileira, cerca de 15 milhdes de pessoas
(MOTT, 2001).

A igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie, regida segundo a Lei n° 8080, Art. 7, inciso IV, reafirma que a saude é
direito de todos, visando que qualquer discriminagdo ou intolerancia a
adversidade sexual é considerado crime perante lei.

O direito a saude no Brasil é fruto da luta do Movimento da Reforma Sanitaria e
esta garantido na Constituicdo de 1988. No texto constitucional a saude é
entendida de maneira ampliada e ndo apenas como assisténcia médico sanitaria.
Nesta concepcao, saude € decorrente do acesso das pessoas e coletividades aos
bens e servicos publicos oferecidos pelas politicas sociais universais. A Saude, a
Previdéncia e a Assisténcia Social integram o Sistema de Seguridade Social e
esta conquista representa o compromisso e a responsabilidade do Estado com o

bem estar da populacéo (Brasil, 1988, art. 194).

Ao serem abordadas questdes inerentes a sexualidade, assinala-se que a mesma
€ uma constituinte fundamental e imprescindivel para a existéncia de um ser,
estando presentes em toda a extensdo de sua vida e dos contatos pessoais que
nela sdo desenvolvidos, tanto nas relacdes interpessoais, aquelas mantidas entre
pessoas inseridas em um meio social, como nas relagbes intrapessoais que
envolvem a subjetividade de cada individuo e, mais detidamente, sua relagdo com
ele mesmo, que acabam por determinar os modos de ser, de se ver, de pensar e
de se revelar para a sociedade, pois a sexualidade é o principal elemento
estruturante da identidade e da personalidade, ja que unifica seus niveis
biologico, psicologico e social (ABDO; GUARIGLIA-FILHO, 2004).



14

Héa varias décadas o povo brasileiro sofre com o0 descaso na saude, as mas
formagfes dos profissionais da saude, faz com que essa area torna- se precaria.
Isso faz com que o cidadéo de bem, revoltado com a situagéo crie manifestacoes
mobilizando o pais, levando a acreditar em uma melhoria na sadde problematica.
O mau atendimento da populacdo em geral é muito dificil, principalmente com
idosos, criangcas e com a populacdo LGBT. Segundo uma pesquisa sobre a
aceitacdo da adversidade sexual, sobre a convivéncia dos brasileiros com
homossexuais, a aceitacdo hoje € maior, s6 muda quando a questao é dentro de
casa. Esse publico vé no profissional da area da saude, um facilitador nos
cuidados em saude e tem o profissional como um formador de opinido no qual
sente confianca para se abrir e contar sua histéria de vida.

A saude é direito de todos no Brasil, apds o0 Movimento de Reforma Sanitaria, que
esta garantido na Constituicdo de 1988 (BRASIL, 1988).

A garantia desses direitos constitucionais ndo atinge nossa realidade. Os atos
discriminatorios que sobrevém sejam por classe social, etnia, cor, idade, regional,
orientacdo sexual e da identidade de géneros e também por situacbes de
moradores de rua, carceres e deficiente fisico- mental e entre outros. Fazem com
que as pessoas figuem vulneraveis a exclusdo social. A orientacdo sexual e a
identidade de género devem ser compreendidas como condicionantes e
determinantes da situacdo de vida das pessoas na sobredeterminacdo a esses
outros fatores de vulnerabilidade (BRASIL, 2008).

A partir disso, acredita- se que essa pesquisa possa contribuir de forma
significativa para uma melhor compreensao do papel do enfermeiro ao publico
LGBT. Em um plano mais amplo, confia-se que essa também possa contribuir
para uma conscientizacdo, gerada através do conhecimento, dos profissionais de

saude em relacdo ao tema.

“A criacdo do Grupo de Afirmagdo Homossexual (SOMOS), em 1978,
marca a origem do movimento GLBT no Brasil’. Na ocasido o movimento
social se definia genericamente como MHB, Movimento Homossexual
Brasileiro. Em 1993 o movimento passa a ser referenciado como MGL,
Movimento de Gays e Lésbicas e em 1995 é GLT, em referéncia a Gays,
Léshicas e Travestis. A partir de 1999, o movimento passa a ser definido
pela sigla GLBT, indicando em sua composi¢cdo os segmentos de Gays,

Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais” (BRASIL, 2008).
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A nova sigla aderida pela populacdo em pauta foi adotada em 2008 durante a
Conferéncia Nacional de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais,
onde teve a adocdo pela LGBT- Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (BRASIL, 2008).

No dindmico processo saude-doenca das pessoas e coletividade requer admitir
gque a exclusdo social, por carater de desemprego, falta de educacéo lazer,
cultura interfere inteiramente na saude e qualidade de vida. (BRASIL, 2010).

O reconhecimento das discriminacdes é essencial para o bom funcionamento da
assisténcia como no caso das homofobias que abrange lesbofobia, gayfobia,
bifobia, travestifobia e transfobia, devem ser consideradas na determinagéo social
de sofrimento e doenca (BRASIL, 2010).

Nesse ambito, queremos observar os cuidados e o papel do enfermeiro na
assisténcia e na promocao e prevencdo em saude desses grupos, bem como na
contribuicdo na inclusdo social e na qualidade de vida no sentido mais amplo, o

gue torna relevante a presente pesquisa.
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11 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Compreender e identificar as necessidades dos profissionais de Enfermagem que

atuam no cuidado com a populagcao LGBT.

1.1.2 Objetivos especificos

e I|dentificar as dificuldades encontradas para a assisténcia do grupo em
guestéo.

e Listar as dificuldades apontadas e encontradas para a realizagdo dos
cuidados na referida populacédo. Ha discriminacdo nos cuidados da referida
populacao.

e Investigar a existéncia ou ndo de preconceitos pelos profissionais de

enfermagem ao cliente LGBT.

e Investigar o grau de conhecimento por parte dos profissionais de
enfermagem quanto & Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas,

Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais.
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1.2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se iniciou a partir da vivencia do autor com conflitos e preconceitos

vivenciados com relacdo a homossexualidade.

N&o havendo informagdo sobre o assunto mencionado, nos colocamos a
disposicéo para o estudo e levantamento de dados ja existentes da populacdo em
guestao, pois chamaram a atencdo os casos vivenciados e divulgados pela midia.
Espera- se que o presente trabalho possa contribuir de forma significativa para
uma melhor compreensdo do papel do Enfermeiro e uma transformacdo da
situacao de invisibilidade e precariedade que marca a aten¢cédo a saude ao publico
LGBT.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 DEFINICAO DE ORIENTACAO, GENERO E IDENTIDADE
SEXUAL

Orientacéo sexual refere-se a uma tendéncia de reacao erética da pessoa ou de
suas atracfes sexuais, se elas sao direcionadas a individuos do mesmo sexo

(homossexual), de outro sexo (heterossexual) ou de ambos os sexos (bissexual).

Género € o conceito cultural que inclui a combinacédo de tragcos sociais,
psicologicos e emocionais, associados a masculinidade e a feminilidade.
(LEVOUNIS; DRESCHER; BARBER, 2014).

Identidades sexuais, as vezes referidas como identidades de orientacdo sexual
séo as experiéncias subjetivas dos desejos e atragbes sexuais de uma pessoa.
Além disso, a subjetividade de uma identidade sexual também é delineada pela
cultura e pela linguagem, com frequéncia com pouca ou nenhuma consideracao
pelas categorias cientificas vigentes acerca da sexualidade. (LEVOUNIS;
DRESCHER; BARBER, 2014).

A discusséo de conceitos, como identidade de género e identidade sexual, denota
a abordagem de constructos mutaveis e dinamicos. Nesse sentido, conceber a
identidade heterossexual como a normal e natural é negar que toda e qualquer
identidade (sexual, étnica, de classe ou de género) seja uma constru¢ao social,
gue toda identidade culmine em um processo dinamico, portanto, nunca acabado,

pronto ou fixo, mas sempre remodelado (LOURO, 1997).

Assim, quando se fala em homossexualidade, aqui definida como a orientacéo
sexual que envolve a atracao afetivo-sexual entre pessoas do mesmo sexo,
revela-se que ela sempre existiu ao longo da historia, nas mais diferentes
sociedades e culturas, tendo permitido posicionamentos sociais, ora de aceitacao
ora de repulsa (TONIETTE, 2006), sendo, atualmente, muito criticada por ir contra
a naturalizacéo dos papéis sociais de homens e mulheres.

No entanto, falar da homossexualidade é falar da sexualidade humana, da
diversidade sexual, resgatando elementos para compreender significados e
sentidos dessa construcao social (TONIETTE, 2006), ainda repudiada e

discriminada pela sociedade.
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2.2 DIFICULDADES DO ATENDIMENTO AO GRUPO LGBT

O acesso do grupo LGBT a saude € marcado por obstaculos, como atendimento
discriminatorio por parte dos profissionais nas unidades, condutas inadequadas,
constrangimentos, conotagbes preconceituosas ou mesmo ofensas verbais
proferidas pelos profissionais (GUTIERREZ, 2007; HECK et al., 2006).

Mesmo que a homossexualidade exista desde o comeco da histéria sendo
caracterizada por uma atragao afetiva e sexual entre pessoas do mesmo sexo, 0S
demais individuos ora acolhem a situacdo, porém na maioria dos casos ha
indignacdo contra essa nhaturalizacdo. (LEVOUNIS; DRESCHER; BARBER,
2014).

Desde sua implantacdo, os programas de assisténcia a saude da mulher
privilegiaram pessoas heterossexuais, com enfoque particular na saude
reprodutiva. Quanto as mulheres homossexuais, suas demandas especificas
ressentem-se de acolhimento face aos preconceitos sexuais dominantes na
sociedade. Desse modo, elas enfrentam inidmeras barreiras para revelar sua
orientacdo sexual nos servicos de saude. Temem, principalmente, um provavel
impacto negativo na qualidade da assisténcia. (ARAUJO; SARAIVA; GALVAO;
ALBUQUERQUE, 2006).

A populacdo LGBT, devido a ndo adequacéo de género com o sexo biolégico ou a
identidade sexual ndo heteronormativa, tem seus direitos humanos basicos
agredidos, e muitas vezes se encontra em situacdo de vulnerabilidade. Diante
dessa realidade, o Ministério da Saude reconhece que a identidade sexual e a
identidade de género sdo constituintes de um processo complexo de
discriminacédo e de exclusdo, do qual derivam os fatores de vulnerabilidade, tais
como a violacdo do direito a saude, a dignidade, a néo discriminacdo, a
autonomia e ao livre desenvolvimento” (Brasil, 2008b, p. 571).

De acordo com Aradjo et al (2006), a populacdo LGBT nao tem suas
necessidades de salude contempladas por estar subordinada a homofobia, ou
seja, a rejeicdo ou intolerancia irracional a homossexualidade.

Para que se obtenham transformacdes nos espacos de saude para a admissao
da populacdo LGBT, é necessario que haja transformacfes no modo de pensar e

de agir dos profissionais de saude.
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Cardoso; Ferro (2012), cita que as questdes culturais advindas do padréo
heteronormativa influenciam de modo subjetivo, o atendimento dos profissionais
de saude, o que os leva a assistir todos os usuarios como se fossem
heterossexuais, 0 que gera situacdes graves de discriminacdo e preconceito

contra lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais.
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2.3 IMPACTOS DA FALTA DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO

Quando se correlacionam homossexualidade e saldde, as praticas de
reivindicacdes dessas vertentes surgem, no Brasil, na virada do século XX para o
século XXI, em consonancia com a noc¢ao dos direitos sexuais. A partir de entéo,
passa-se a considerar as necessidades desse grupo populacional e a pensar em
politicas de salde voltadas aos mesmos (BARBOSA; FACCHINI, 2009).

Assim, em um contexto de enfrentamento do preconceito e da discriminacéao,
surgem 0sS movimentos sociais organizados por essa parcela populacional e pelos
grupos interligados, hoje reconhecidos como Movimento LGBT (lésbicas, gays,
bissexuais e transgéneros) brasileiro. Na realizacdo desse movimento tramita um
conjunto de reivindicacdes, entre as quais: a livre expressdo de sua orientacao
sexual, a mudan¢a do nome em documentos de identidade, o acesso a politicas
de saude e a protecdo do Estado frente a violéncia motivada pelo preconceito
(CARRARA, 2010).

Desde entdo, percebem-se avangos importantes no contexto brasileiro, como o
Programa Brasil Sem Homofobia e a Politica de Assisténcia Integral a saude da
populacdo LGBT. No entanto, ainda observa-se, no Brasil e no mundo, a
dificuldade enfrentada pela populacdo LGBT diante das diversas formas de
violéncia e das discriminagdes vivenciadas em decorréncia da livre orientagéo
sexual. (GUTIERREZ, 2007; HECK et al., 2006).

Apesar dos dados preocupantes apontados pelos indicadores do SUS, podemos
observar as mudancas significativas através do relato proferido na década de
1980. Eles/elas tém duas opc¢des: ou correr aos poucos meédicos homossexuais
assumidos que cobram caro para atendé-los, pois afirmam ser especializados na
area ou usar clinicas publicas onde séo vitimas do desrespeito e mau tratamento.
(OKITA, 2007, p. 84).

O Ministério da Saude compreende que todas as formas de discrimina¢do, como
0 caso da homofobia, devem ser consideradas como fatores impulsionadores na
producdo de doencas e sofrimento. Junto ao processo de homofobia, outros

fatores de discriminagéo social devem ser considerados propulsores do processo
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de adoecimento dessa populacédo, como, por exemplo, 0 desemprego, 0 racismo
e a inacessibilidade a moradia e a alimentacéo (Brasil, 2008a, p. 570).

Apesar de todos passarem por um processo de adoecimento, 0 percurso é
diferente em cada caso.

Demandas de saude da mulher lésbica: doencas como o cancer de mama e de
colo de utero sdo agravadas devido a baixa utilizacdo dos servicos de saude por
essas mulheres. Entre os fatores associados que conduzem o adoecimento,
também sdo citados o uso abusivo de drogas ilicitas, tabaco, alcool e o grande
sofrimento psiquico. (CARRARA, 2010).

O cotidiano marcado pela ansiedade, pelo medo e pela expectativa de rejeicédo
decorrente da homofobia sdo motivos desencadeantes do uso abusivo de drogas,
0 que se reflete no alto indice de doencas cronicas dessa populagdo. (CARRARA,
2010).

O dossié apresentado pela Rede Feminista de Saude (BRASIL, 2002) revela os
principais motivos que levam a menor procura dos servi¢os de saude:

A existéncia de discriminacdo, o despreparo dos profissionais para lidar com as
especificidades dessa populacdo, as dificuldades de essas mulheres se
assumirem como homo ou bissexuais e, por fim, a negacdo do risco quanto as
doengcas sexualmente transmissiveis. Quanto as doengas sexualmente
transmissiveis, estd relacionada ao desconhecimento dessas mulheres em
relacdo ao risco das doencas sexualmente transmissiveis ao manterem relacées
sexuais com outras mulheres. A observacdo de doencas como HPV, herpes
genital e tricomoniase em mulheres que nunca tiveram relacdes heterossexuais.
Demandas de saude do homossexual masculino: A baixa autoestima gerada pelo
preconceito internalizado por essa populacdo é citada por Nunan (2004, p.7)
como desencadeadora de: episodios depressivos, sentimento de culpa, medo,
desconfianca, confusdo, inseguranca, ansiedade, vergonha, isolamento social,
dificuldades de estabelecer e manter relacionamentos amorosos, disfuncdes
sexuais, hostilidade, abuso de alcool e drogas, distirbios alimentares e
comportamento ou ideagao suicida.

A desvinculacao da relacéo direta da homossexualidade masculina com a AIDS e

com transtornos mentais permitiu grandes mudancas referentes as politicas
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publicas e aos orgaos reguladores de categorias profissionais da area da saude,
além de refletir positivamente sobre o autoconceito dos individuos que compdem
essa populacdo. (BRASIL, 2008)

A atencdo a saude do homossexual masculino para além das questbes da AIDS
vem ganhando visibilidade nos altimos anos, primeiramente com a implementacao
do Programa Brasil sem Homofobia e, recentemente, com a Politica Nacional de
Saude do Homem, que, de acordo com informac¢des do Ministério da Saude,
apresenta como um dos seus objetivos a atencao integral ao gay como estratégia

voltada para a promocao da equidade para esse grupo social (Brasil, 2008).
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5. METODOLOGIA

O presente trabalho trata- se de uma pesquisa exploratéria-analitica com
abordagem qualitativa para identificar os problemas enfrentados pelos
profissionais de Enfermagem no cuidado a populacdo LGBT.

Esta forma de abordagem permite apresentar a problematizacdo de forma
objetiva e ldgica analisando e agrupando as informacfes e intuindo uma boa
interpretacéo dos resultados (SILVA, 2007).

Para viabilizar o alcance dos objetivos propostos neste estudo, seguir-se-a a
metodologia de pesquisa qualitativa. A pesquisa qualitativa oferece a
possibilidade de se compreender um fenémeno, podendo-se identificar e
investigar a natureza do mesmo, considerando também os fatores que sé&o
relacionados com a sua complexidade (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

3.1 - LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na Unidade Basica de Saude Fiuza e no GIPA- Grupo
Integrado de Atencdo e Prevencdo a DST, HIV e AIDS e Tuberculose do

Municipio de Assis, onde foram entrevistados 1 enfermeiro de cada unidade.

3.2 - ESTUDO

O estudo possui carater exploratdrio- analitico com abordagem qualitativa, pois é
constituido de uma amostra convencional e realizado através da aplicacao de um
questionario, contendo 9 questdes abertas e fechadas, sendo que algumas destas
permitem aos mesmos expressarem suas opinides, 0 que também caracteriza o

estudo como descritivo.



24

3.3 - AMOSTRA

A amostra foi composta por 2 enfermeiras com idade a partir dos 35 anos, que
trabalham a mais de 2 anos na area na qual atendem o publico alvo deste
trabalho. A pesquisa foi realizada apods ser lido e devidamente assinado o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido pelos mesmos.

3.4 - CRITERIOS PARA A INCLUSAO DO ESTUDO

Os entrevistados séo profissionais de saude Enfermeiros que trabalham direta ou

indiretamente com o publico LGBT.

3.5 - ROTEIRO DE COLETA E DADOS

As questdes utilizadas para compor o questionario abordaram sobre a faixa
etaria dos participantes, assim como o tempo de formacdo e de trabalho na
instituicdo, idade, sexo e turno de trabalho.

O estudo foi submetido a Plataforma Brasil para aceitacdo ao Comité de Etica,
mais a mesma nao liberou a pesquisa, na qual os dados aqui contidos nao
poderdo ser publicados apos a finalizacao.

O estudo foi realizado nos dias 20 e 22 de Outubro de 2014.

3.6- ANALISE

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Word. Os resultados serao

demonstrados através de representacéo de tabelas.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacao dos resultados seguira com analise dos dados e do contetudo do
questionario aplicado as enfermeiras das unidades de saude, na qual foi

representada por meio de tabelas.

Tabela 1. Identificacdo das entrevistadas, Assis 2014.

Identificacao 1° Entrevistada 2° Entrevistada
1- Sexo Feminino Feminino
2- ldade 35 anos 51 anos
3- Tempo de formacéo 10 anos 5 anos
4- Tempo de trabalho na 2 anos 4 anos
instituicao
5- Turno de trabalho Matutino e vespertino | Matutino e vespertino

Neste estudo, foram entrevistadas duas enfermeiras sendo uma da UBS Fiuza e a
outra do GIPA- Grupo Integrado de Atencéo e Prevencédo a DST, HIV/AIDS e
Tuberculose ambas as unidades estéo vinculadas a secretaria municipal da salude

de Assis, com idade entre 35 a 51 anos, com tempo de formacédo de 5 a 10 anos.

Tabela 2. Apresentacdo das perguntas abertas do questionério, Assis 2014.

Questionario/ Perguntas | 1° Entrevistada 2° Entrevistada

6- Vocé tem Sim. Sim.
conhecimento
sobre a Politica
Nacional de Saude
Integral de

Lésbicas, Gays,

Bissexuais,
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Travestis e

Transexuais?

7- Como vocé O atendimento realizado | Na unidade de saude
estrutura a sua de forma humanizada procuro atender de forma
entrevista de de acordo com as integral, orientando toda
enfermagem para | necessidades a equipe que é treinada
um cliente da apresentadas. no atendimento sem
populacédo LGBT? discriminagao e

preconceito, focando as
necessidades do
individuo de forma
holistica e criando um
vinculo terapéutico.

8- Quais sao as suas | Dentro do meu Pela propria populacéo, a
dificuldades para | conhecimento ndo vejo | ndo aceitagao criando
orientacbes em dificuldades no barreiras entre ela e o
enfermagem do atendimento a esse profissional, dificultando
grupo em grupo a néo ser a desta forma as
guestdo? postura do proéprio orientacdes. Outro fator

cliente quando nao gue interfere aos

aceita sua propria cuidados € o proprio

identidade. profissional de salde que
muitas vezes ndo aceita
a condicao desta
populacédo de forma
discriminada, ndo
aceitacado do género.

9- Em sua opinido Sim, uma sensibilizagcéo. | Sim, fortalecendo o

deveria ter
capacitacao para

os profissionais

profissional no conceito
de formagé&o de opinido.
E também da populacéo




27

da saude, visando em questao para ambas
o atendimento a trabalhar suas
populacédo LGBT? dificuldades e desta

forma a promocéao de

saude com qualidade.

As duas enfermeiras tém conhecimento sobre a Politica LGBT, mais dizem que
nem todos os encravem da mesma séo seguidos para uma promocao de saude

de qualidade.

A Politica LGBT compde-se de um conjunto de diretrizes cuja operacionalizacédo
requer planos contendo estratégias e metas sanitarias. Na conducdo desse
processo deverdo ser implementadas acdes para eliminar a discriminacédo contra
lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais. Este deve ser um compromisso
ético-politico para todas as instancias do SUS, de seus gestores, conselheiros, de
técnicos e de trabalhadores de saude (BRASIL, 2010).

Estudos indicam que a populagdo em questdo apresenta demasiada resisténcia a
procura dos servicos de saude, o que, em suma, evidencia o contexto
discriminatorio existente, organizado em funcdo de uma heterossexualidade
presumida, da falta de qualificacdo e do preconceito dos profissionais de saude
para atender a essa demanda (BARBOSA; FACCHINI, 2009).

Segundo a Portaria MS N° 1.820, de 13 de agosto de 2009, Art. 4, inciso |

(Identificagdo pelo nome e sobrenome civil, devendo existir em todo
documento do usuario e usuaria um campo para se registrar 0 nome
social, independente do registro civil sendo assegurado o uso do
nome de preferéncia, ndo podendo ser identificado por nimero, nome
ou codigo da doenca ou outras formas desrespeitosas ou

preconceituosas).

Sendo assim, € necessario que os principios de universalidade, integralidade e
equidade, constitutivos do SUS, sejam materializados em politicas publicas que
promovam o enfrentamento das consequéncias excludentes da homofobia e da
heteronormatividade. Do contrario, continuardo a existir barreiras simbdlicas,

morais e estéticas que impecam o0 acesso da populacdo LGBT a servicos de




saude de qualidade (MELO et al., 2011).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir que, as reformulacdes dos espacos de saude para a inclusao
da populacédo LGBT também dependem das transformacdes no modo de pensar e
de agir dos profissionais de saude. As questdes culturais advindas do padrao
heteronormativo influenciam de modo subjetivo, o atendimento dos profissionais
da saude, o que os leva a assistir todos os usuarios como se fossem
heterossexuais, 0 que gera situacdes graves de discriminacdo e preconceito
contra lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (CARDOSO; FERRO,
2012).

E primordial por parte dos profissionais da satide aumentar a adjacéncia referente
a politicas publicas e as improvaveis especificacdes da populacdo LGBT para
qualificar os servicos oferecidos por sua area de atuacao.

Os enfermeiros tém buscado mais informagdes sobre o assunto para que ocorra
uma sensibilizacdo, capacitacdo ainda ndo é tdo eficaz. As duas enfermeiras
entrevistadas partem da mesma opinido, e em suas unidades o atendimento sao
individuais, vendo o cliente LGBT como um olhar holistico e humanizado, o que
leva a um atendimento diferenciado.

Sugiro novos estudos com a tematica pois ainda ndo a muitos dados
bibliograficos, no qual ir4 enriqguecer mais o assunto e essa podera ser levada

para outras linhas de pesquisa relacionadas ao publico LGBT.
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APENDICE
ROTEIRO DE ENTREVISTA

1- Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino

2- ldade (em anos):

3- Tempo de Formacao:

4- Tempo de Trabalho na Instituig&o:

5- Turno de Trabalho:
()M(C)TC(C )N

6- Vocé tem conhecimento sobre a Politica Nacional de Saude Integral de

Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais?

7- Como vocé estrutura a sua entrevista de enfermagem para um cliente da

populacdo LGBT?




34

8- Quais séo as suas dificuldades para orientacdes em enfermagem do grupo em

guestao?

9- Em sua opinido deveria ter capacitacao para os profissionais da saude, visando

o atendimento a populacdo LGBT?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Conselho Nacional de Saude, Resolucdo 196/96).

Pesquisa: “O PAPEL DO ENFERMEIRO COMO ARTICULADOR NO CUIDADO EM
SAUDE DA POPULACAO LGBT".

Pesquisador: Carlos Eduardo Paes

Orientadora: Prof.2 Mariana Carolina Vastag Ribeiro de Oliveira

Eu,

Enfermeira do Grupo Integrado de Atencéo e Prevencdo & DST, HIV/AIDS e Tuberculose

- GIPA, estou sendo convidada e aceita participar de um estudo que me foi explicado
pelo pesquisador Carlos Eduardo Paes, aluno da graduagdo em enfermagem da
Fundacao Educacional do Municipio de Assis - FEMA, sobre o tema descrito acima, que
tem como objetivo compreender e identificar as necessidades dos profissionais de
Enfermagem que atuam no cuidado a populacdo LGBT, sendo que este estudo resultara
no trabalho de conclusdo de curso em graduacdo de Enfermagem.

Minha participacdo se efetivard por responder um instrumento de coleta de dados
descritivo em forma de entrevista, que ndo me causard nenhum desconforto ou risco.
Tenho a liberdade de recusar ou retirar meu consentimento, a qualquer momento, sem
guaisquer penalizagbes e esclareco que sera mantido seu anonimato em todos os
momentos da pesquisa.

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que
me foi explicado, concedo em participar do presente projeto de pesquisa. Em qualquer
circunstancia poderei solicitar informac¢des sobre o andamento do estudo, utilizando
dados do pesquisador, abaixo relacionado.

Diante das informagdes por mim fornecidas, estou ciente que os dados confidenciais,

poderdo ser divulgados em pesquisa e artigo cientifico.

Assis, /[

Assinatura Assinatura do Pesquisador
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Conselho Nacional de Saude, Resolucdo 196/96).

Pesquisa: “O PAPEL DO ENFERMEIRO COMO ARTICULADOR NO CUIDADO EM
SAUDE DA POPULACAO LGBT”.
Pesquisador: Carlos Eduardo Paes
Orientadora: Prof.2 Mariana Carolina Vastag Ribeiro de Oliveira
Eu,
Enfermeira da UBS FIUZA estou sendo convidada e aceito participar de um estudo que

me foi explicado pelo pesquisador Carlos Eduardo Paes, aluno da graduagdo em
enfermagem da Fundacdo Educacional do Municipio de Assis - FEMA , sobre o tema
descrito acima, que tem como objetivo compreender e identificar as necessidades dos
profissionais de Enfermagem que atuam no cuidado a populacdo LGBT, sendo que este
estudo resultara no trabalho de conclusdo de curso em graduacgdo de Enfermagem.
Minha participacdo se efetivard por responder um instrumento de coleta de dados
descritivo em forma de entrevista, que ndo me causara nenhum desconforto ou risco.
Tenho a liberdade de recusar ou retirar meu consentimento, a qualquer momento, sem
quaisquer penalizagbes e esclareco que sera mantido seu anonimato em todos o0s
momentos da pesquisa.

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que
me foi explicado, concedo em participar do presente projeto de pesquisa. Em qualquer
circunstancia poderei solicitar informacdes sobre o andamento do estudo, utilizando
dados do pesquisador, abaixo relacionado.

Diante das informag¢des por mim fornecidas, estou ciente que os dados confidenciais,

poderdo ser divulgados em pesquisa e artigo cientifico.

Assis, /[

Assinatura Assinatura do Pesquisador
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ANEXOS
SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA

IIma. Senhora
Denise Fernandes Carvalho

Secretaria Municipal da Saude de Assis

Eu, Carlos Eduardo Paes, estudante matriculada no 4° ano de Enfermagem da
FEMA — Fundacdo Educacional do Municipio de Assis — sob a orientacdo da
professora Mariana Carolina Vastag Ribeiro de Oliveira, venho solicitar a Vossa
Senhoria, autorizagdo para coleta de dados nas Unidades de Saude Fiuza e no
GIPA, com a finalidade de realizar pesquisa para Trabalho de Conclusdo de
Curso de Enfermagem, intitulado “O papel do enfermeiro como articulador no
cuidado em saude da populagcdo LGBT”, cujo objetivo € compreender e identificar
as necessidades dos profissionais de Enfermagem que atuam no cuidado coma
populacdo LGBT. Os dados serdo coletados mediante entrevista onde sera
preenchido um questionario com as respostas.

Comprometo-me a disponibilizar os dados resultantes da pesquisa, juntamente
com o Trabalho de Concluséo de Curso, a esta institui¢ao.

Sem mais para 0 momento, agradeco a atencao e colaboracdo para a conclusao
desta importante etapa do curso de graduacéo.

Atenciosamente,

Carlos Eduardo Paes

Eu, Mariana Carolina Vastag Ribeiro de Oliveira, responsabilizo-me pelo trabalho

cientifico do aluno Carlos Eduardo Paes.

Mariana Carolina Vastag Ribeiro de Oliveira

FEMA — Fundacao Educacional do Municipio de Assis
Avenida Getulio Vargas, 1200 — Vila Nova Santana — Assis/SP.
Fone/Fax: (18) 3302 -1055



