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RESUMO

O contexto histérico que envolve a populagdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis
e Transexuais influencia todos os aspectos de sua vida, incluindo o processo de salde-
doenca. O setor da salde mostra-se cada vez mais investido em suas demandas,
contudo, ainda existem obstaculos para garantir a eficicia na redugdo das iniquidades.
Este estudo objetiva analisar o conhecimento dos enfermeiros que atuam na atencdo
primiria a saude da Regido de Saude Sudoeste do Distrito Federal acerca da Politica
Nacional de Salde Integral de Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais.
Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa e quantitativa, realizada
através da aplicacdo de questionarios. Observou-se que os enfermeiros se mostraram
desfavoraveis a atos discriminatorios, todavia, apontam opinides contraditorias quando
se trata dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde, e da sua influéncia nas
acbes de assisténcia. O investimento formacdo e na educacdo permanente de
enfermeiros e demais profissionais da salde, sdo estratégias estruturantes para garantir o
acesso efetivo dessa populacdo as acdes e servicos de salde.
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ABSTRACT

The historical context involving the Lesbian, Gay, Bisexual, Transvestite and
Transsexual population influences all aspects of their lives, including the health-disease
process. The health sector is increasingly invested in its demands; however, there are
still obstacles to ensuring effectiveness in reducing inequities. This study aims to
analyze the knowledge of nurses working in primary health care in the Southwestern
Health Region of the Federal District regarding the National Policy on Integral Health
of Lesbians, Gays, Bisexuals, Transvestites and Transsexuals. It is a descriptive
research with a qualitative and quantitative approach, based on the application of
questionnaires for data collection. These were unfavorable to discriminatory acts;
however, they point out contradictory opinions when it comes to the principles and
guidelines of the Unified Health System and its influence on assistance actions.
Investment in training and continuing education of the professionals are some
fundamental strategies to guarantee the effective health access of this group.

Keywords: health care (public health); sexual and gender minorities; health equity.
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1. Introducdo

Desde a virada do século XX para o XXI as lutas pelos direitos da populagdo
homossexual e transexual tem entrado nas questfes da saude publica, posteriormente se
ampliando para a populacdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais e Travestis
(LGBT) como um todo!. Realizando um recorte histérico, sdo percebidos diversos
fatores que culminam na identificacdo dessa populagdo como sendo wulneravel e
reconhecida como sofredora dos efeitos da discriminacdo e exclusdo de seu processo de
salide-doenca?.

O grande marco da redemocratizacdo do pais, a Constituicdo Federal de 1988,
foi crucial para estabelecer a garantia dos direitos fundamentais do cidaddo brasileiro,
incluindo o direito a salde3. Para ter formas de garantir esse direito, em setembro de
1990, o Congresso Nacional decreta e sanciona a Lei que regulamenta o Sistema Unico
de Saude (SUS), a Lei n° 8.080, que dispde sobre as condicbes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias. O SUS é fruto de um processo de construcao
social ao longo dos anos, que tange e norteia seus principios e diretrizes, onde todos os
niveis de assisténcia do servico de salde devem oferecer a populacdo universalidade,
equidade e integralidade no acesso®.

O pais se encontrava frente a debates constantes e contraditérios ao que se trata
da garantia de direitos basicos, visto que, a realidade conservadora e o espago religioso
nas decisdes politicos dificutam a pratica de um Estado Democratico que garante
direito a salde de forma universaP.

A epidemia de 1980 da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIA), mais
conhecida como Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS), foi um dos fatores que
culminaram para a marginalizacdo desse grupo, visto que relacionavam muito as
praticas homossexuais devido sua frequéncia nestes individuos, onde sua influéncia
permanece até hoje reforcando os esteredtipos dessa populagdo, consequentemente,
atribuiu uma incipiéncia a linha de cuidado do processo saude-doenca do individuo que
ndo se encaixa nos padrdes de género e sexualidade, na maioria das vezes, se pensa
somente no cuidado as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST), e ndo em seu
cuidado integral?®.

Entre seus principios, a integralidade ¢ um dos mais importantes para a garantia

do direito a saude, esta que envolve agdes articuladas e continuas de acordo com as



particularidades de cada individuo, sendo assim, a integralidade deve compreender
desde a regulacdo das politicas publicas até o cuidado direto ao usuario em todas suas
dimensdes>”.

A universalidade deve garantir 0 acesso da populacdo aos servicos de saude em
todos os niveis de assisténcia, sem preconceitos ou privilégios, sendo uma das
ferramentas que também garantem o direito a saude dos cidaddos. Contudo, a
desigualdade que permanece no pais desde a reforma constitucional, ainda reflete na
atuacdo fragil e pouco eficiente dos principios do SUS na pratica?®. Esta ainda se
desdobra na nocdo de igualdade, onde também remete a necessidade de distribuicdo dos
servicos de forma justa, contudo, essa Vvisdo tende a ser restrita, desamparando as
populacbes menos favorecidas que vivem com individualidades que ndo s@o abarcadas
nessa nocao®.

Dessa forma, as politicas sdo construidas de modo que se incorpore acfes para
grupos considerados wulneraveis, apresentando 0 conceito equidade, ainda muito
discutido principalmente no ambito da salde devido seus mulktiplos entendimentos. Seus
aspectos objetivam uma sociedade mais solidaria, tolerante e justa, ao visar a populagdo dentro
de sua coletividade e dentro de suas condicBes individuais, realizando intervencdes
situacionais, 0 que dentro das discusses dos direitos sociais, mais se aproxima do ideal
de justica®. Ao tratar todos os individuos de forma somente igualitaria, se esconde suas
iniquidades sociais e individuas, sendo assim, a necessidade de atencdo especial para
grupos especificos € necessario para que haja igualdade na assisténcia, protegendo o
direito a satde do cidadéo?®.

Contudo, no ambito da salude, alguns autores relacionam préaticas
discriminatérias recorrentes de alguns profissionais de salde, aos padrdes normatizados
da heterossexualidade na sociedade. O processo de salde-doenca de uma populacdo
LGBT é complexo e especifico para cada sigla, sendo necessario transformacGes no
servico de saude e no modo de pensar e de agir dos profissionais de saude. A orientacdo
sexual e identidade de género dentro do servico de saude acabam perdendo sua
definicdo e indicacdo de encaminhamentos pertinentes devido a essas dificuldades em
consolidar uma cultura democratica pelo direito a saude integralt!:

As dimensdes continentais do Brasil trazem a tona a diversidade geografica,
econdmica, social e cultural da populagédo, alem de ter uma grande concentracdo urbana,

0 que também gera condicGes diversas da populacdo podendo as inserir em aspectos



vulnerdveis devido a fatores biologicos ou socioecondmicos, que levam a sua
dificuldade de acesso ao servigo de salide e sua exclusdo social'.

As discussOes acerca da orientagdo sexual trazem conceitos que envolvem o
desejo de relacdo afetiva e sexual entre 0 sexo oposto ou do mesmo sexo, abrangendo as
lésbicas, gays e bissexuais. J& o género, de forma priméria, era entendido como uma
construcdo social, historica, politica e econbmica, definindo modelos através do reforco
de padrdes comportamentais da figura masculina e feminina estabelecidos a partir de
simbolos, normas e instituicdes. A identidade de género, por outro lado, traz a
percepcdo de cada individuo como base para sua definicdo como homem ou mulher
para a sociedade, dando um significado mais amplo ao termo. A diversidade sexual se
torna mais complexa e ampla e as discussdes em relacdo ao que a envolve, como
identidade sexual e de género, continuam sem uma definicdo permanente®l.

Ao que era percebido os novos cenarios de diversidade que envolviam essas
lutas, foi exposto a necessidade de agregar termos que contemplasse a pluralidade de
formas de existéncias fora da perspectiva heteronormativa, principalmente apds as
criticas queer, dessa forma, os termos destinados a essa populagdo se modificaram, a
siglh GLS (gays, lesbicas e simpatizantes) tem a letra S retirada, adicionando o B
(bissexuais), o T (transexuais) e o | (intersexuais)®.

Sendo assim, fazem parte da orientacdo sexual os termos: Iésbica, definida como
mulher que é atraida afetiva e/ou sexualmente por pessoas do mesmo Sexo/género; gay,
definido como pessoa do género masculino que tem desejos, praticas sexuais e/ou
relacionamento afetivo-sexual com outras pessoas do mesmo género; e bissexual, sendo
a pessoa que se relaciona afetiva e sexualmente com pessoas de ambos 0s
sexos/géneros. Em relacdo a identidade de género, fazem parte os termos: transexual,
definido como a pessoa que possui uma identidade de género diferente do sexo
designado no nascimento; travesti, sendo uma construcdo de género feminino, oposta ao
sexo biologico, seguido de uma construcdo fisica de carater permanente; e intersexual,
usado para descrever pessoas gque nascem com anatomia reprodutiva ou sexual e/ou um
padrdo de cromossomos que ndo podem ser classificados como sendo tipicamente
masculinos ou femininos!?.

Logo, é certo que a populacdo LGBT foge do padrdo heteronormativo aceito
pela sociedade, o que gera conflitos na mesma e, consequentemente, pode acarretar em
situacBes de violéncia psicologica e fisica, alem de afetar sua saude mental e qualidade
de vidall. A Politica Nacional de Salde Integral de LGBT foi instituida através da



Portaria N° 2.836 de 1° de dezembro de 2011, sendo um marco historico para a
visibilidade da populacdo LGBT dentro do servico de salde. A Politica tem como
objetivo “promover a saude integral da popula¢io LGBT, eliminando a discrimina¢do
e 0 preconceito institucional e contribuindo para a reducéo das desigualdades e para
consolidagdo do SUS como sistema universal, integral e equitativo 2.

Para conseguir contemplar seu objetivo, a Politica traz diversos objetivos
especificos que contribuem para Vvisibilidade e eliminacdo da discriminacdo e
marginalizacdo da populacdo LGBT. Esses envolvem a gestdo da salde através das
demandas especfficas e ampliagdo do acesso ao servico de salde, tendo em vista a
maior qualificacdo dos servicos para o atendimento integral, alem do controle de
indicadores da salde e de servicos para essa populagdo?.

Muito além do contexto bioldgico, a visdo holistica do individuo como um ser
Unico e que tem direito a dignidade em todos os patamares de sua existéncia, a qual ndo
¢ respeitada, tornam suas demandas em salde muito maiores. Essas caréncias
determinadas socialmente, sdo definidas como iniquidades em salde e sdo um desafio
para SUS e para os profissionais de salde, os enfermeiros, por exemplo, ainda se
deparam com muitos obstaculos, tanto em relacdo a recursos e tecnologias, quanto em
relacdo a propria formagdo, esta que ainda se manttm em uma visdo assistencialista e
com restrito conhecimento ao Estado de Direito do cidadao*©.

Dessa forma, este estudo objetiva analisar o conhecimento dos Enfermeiros que
atuam na Atencdo Priméria acerca da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, identificando o0 conhecimento dos
enfermeiros sobre a mesma e refletindo acerca da assisténcia integral prestada a
populacdo LGBT, dentro das UBS da Regido de Saude Sudoeste do Distrito Federal.

2. Métodos
Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa e quantitativa,
motivada por questionamentos acerca da qualidade da assisténcia prestada a populacdo
LGBT. Incialmente, recorreu-se ao levantamento de fontes secundarias de pesquisa, a
partir de censos demograficos e legislagdes que envolvem a populagdo LGBT?3,
Como instrumento de coleta de dados, foi construido um questionario baseado
nos objetivos e nas diretrizes da Politica Nacional de Salde Integral de LGBT,

combinando respostas abertas para 0 segmento qualitativo da pesquisa, de acordo com a



proposta de andlise de conteldo de Bardin'®, com as respostas fechadas baseadas na
Escala de Likert, para seu segmento quantitativol4.

O questionario foi submetido a um pré-teste, sendo utilizado como ferramenta
para verificacdo de falhas existentes e possiveis melhoras, antes da aplicacdo real na
amostra pré-estabelecida. A coleta de dados foi realizada no periodo de marco a maio de
2018, sendo a amostra de conveniéncia composta por 47 enfermeiros, que atuavam ha
mais de um ano nas UBS da Regido de Salde Sudoeste do Distrito Federal®>. Foi
disponibilizado a todos os participantes o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), garantindo seu sigilo e os orientando quanto ao processo da pesquisa.

As variaveis do segmento quantitativo foram categorizadas e submetidas a
analise de conteudo, sendo tabulados a partir do programa IBM SPSS Statistics, por fim,
foram gerados graficos em barra. Para o0 segmento qualitativo, os dados coletados foram
transcritos em ordem aleatoria com auxilio da plataforma Excel 2016, onde as falas
foram protegidas para citacdo ao longo da pesquisa, também foram categorizadas e
agrupadas em ‘“‘unidades compardveis de categoriza¢do para andlise temdtica e de
modalidades de codificagdo para o registro dos dados”, assim como propde Bardin,
com o programa MAXQDA 2018. Por fim, os resultados foram interpretados de acordo
com a relacéo das hipéteses levantadas previamente!3.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salde da SES/DF, sob o parecer de n° 2.616.297 de
24/04/2018.

3. Resultados e discusséo

Durante a década de 1970, com os levantamentos questionadores da nocéao
biomédica relacionada a salde na América Latina, ao considerar o carater historico e
social dos problemas de saude novas solucBes eram esclarecidas para a melhoria das
condicdes de salde da populagdo, sendo adotado 0 termo “determinacdo” para tal, onde
posteriormente se torna “determinantes sociais da saude”. Destaca-se que, nesse
periodo, os debates mundiais focavam, principalmente, na nogdo que a dimensdo
coletiva era influenciadora ndo s6 do adoecimento, mas também da propria vitalidade,

consequentemente se tornando um processo, assim como conceitua Cruz (2011)16:

“[...] um processo dindmico, complexo e multidimensional por
envolver  dimensbes  bioldgicas, psicoldgicas, socioculturais,
econdmicas, ambientais, politicas, enfim, pode-se identificar uma
complexa interrelacdo quando se trata de salde e doenga de uma
pessoa, de um grupo social ou de sociedades.”



A concepcdo do processo de salde-doenca vem de confronto a abordagem
tedrica do modelo biomédico de entendimento da sadde. Sendo assim, autores comegam
a explorar que, para comprovar empiricamente o carater histérico da doenca, mais vale
uma avaliagdo do processo que ocorre dentro da coletividade humanat®.

Em decorréncia a ndo adequacdo do género ou orientacdo sexual, 0s agravos a
salde da populacdo LGBT sdo consideradas consequentes a frequente violacdo de seus
Direitos Humanos, encontrando-se em um estado wulneravel dentro da sociedade. O
SUS reconhece a existéncia da discriminacdo, exclusdo e seu impacto nessa populacéo,
sendo assim, a relacdo do usudrio com o profissional de saude se mostra fundamental
para a qualidade do atendimento nos servicos de saude, porém ainda se percebe uma
caréncia de um atendimento integral relacionando o usuario a sua identidade de género

e orientacdo sexual'!.

Gréfico 1. Percepgdo dos enfermeiros sobre a relagcdo do processo salide-doenga com os
determinantes sociais da salde da populacdo LGBT. Brasilia, 2018.
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De forma priméria, a pesquisa aponta uma Visdo positiva nas respostas obtidas
pelos enfermeiros, o Grafico 1, evidencia que, 42,55% dos enfermeiros entrevistados
concorde que a determinacdo social da saude relacionada a populacdo LGBT compGe o
processo saude-doenca da mesma, junto a 34,04% que concorda completamente.

Enquanto o Gréfico 2 aponta que, 46,81% concorda ou concorda completamente
que o processo de enfrentamento as iniquidades em salde com foco na populacdo
LGBT auxilia na consolidacdo do SUS como sistema universal, integral e equitativo.
Dessa forma, levando em consideracdo o levantamento tedrico, a pesquisa evidencia

que os enfermeiros reconhecem a existéncia das individualidades da populagdo LGBT,



proporcionando um discreto distanciamento das discussOes acerca da discriminagao

recorrente nos servigos, de forma a excluir e negar a importancia de suas iniquidades.

Gréfico 2. Percepgdo dos enfermeiros sobre a relagdo do enfrentamento as iniquidades em salide da

populacdo LGBT com a consolidagdo do SUS. Brasilia, 2018.
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Contudo, ao serem questionados acerca do conhecimento da Politica Nacional de
Salde Integral de LGBT, de acordo com o Gréfico 3, 42,55% dos enfermeiros se
mostram neutros, mesmo com a concordancia de 29,79%. Sabe-se que a educacdo é
parte essencial do processo de vinculagdo do profissional de saide com o usuario do
Servico, ja que, o espaco da atencdo & salde pode ser entendido como uma area de
qualificacdo profissional e de aprendizagem do usuario acerca das proprias condicbes de

saldel’.

Gréfico 3. Conhecimento da Politica Nacional de Saude Integral LGBT pelos enfermeiros das UBS.
Brasilia, 2018.

Discordo
completamente

Discordo

Neutro

Concordo

Concordo
completamente




A Tabela 1 aponta resultados das 2 questes qualitativas feitas aos enfermeiros.
Ao serem questionados acerca do proposito da aplicacdo da Politica Nacional de Saude
Integral de LGBT, 61,4% apresentaram respostas, destes, 24,3% relacionaram seu
propdsito a igualdade e diminuicdo de discriminagdo, enquanto somente 14,3%
responderam de forma a abranger os principios e diretrizes do SUS. Ao observar as
respostas referente as suas atuacdes em enfermagem dentro do servico,65,7% dos
enfermeiros responderam, onde 31,4% ndo realizavam qualquer tipo de acdo, enguanto
17,3% limitaram suas respostas ao atendimento em consultério sem discriminagéo.

Tabela 1. Respostas qualitativas dos enfermeiros acerca da Politica Nacional de Saude Integral de
LGBT. Brasilia, 2018.

| TiTULO RESPOSTAS CATEGORIZADAS PORCENTAGEM

Igualdade e diminuigdo de discriminagio 24,30%

Melhora no acesso 17,10%

Propésito da Politica Nacional de | Principios e diretrizes do SUS 14,30%

Satde Integral de LGBT. Educagiio permanente/continuada 570%

Total 61,40%

Niio realiza 31,40%

- _. | Atendimento sem discriminagdio 14,30%
Acdes voltadas para a populagio

LGBT realizadas pelos Consultaindividual padrdo 11,40%

Enfermeiros. Problemas na estrutura e/ou recurso humano 8,60%

Total 65,70%

A base do conhecimento do enfermeiro também se abre a necessidade de levar o
usuario a conquistar sua autonomia e consequentemente a melhoria da qualidade de vida
dessa da populagdo, tendo um importante papel na concretizacdo da educagdo em
salde’. A visdo da enfermagem de uma forma ampla se relaciona com a estrutura
econdmica, politica e ideologica da sociedade brasileira, 0 que 0 torna um espaco
imprescindivel para a concretizacdo das a¢fes de promocdo da salde, todavia, é fato
que os enfermeiros ainda atuam de forma incipiente no que se relaciona a promocdo da
salde, sendo no fim das contas ndo aplicada na pratica das rotinas dos servicos de
salde!8,

O Créfico 4 aponta que, 31,91% dos entrevistados discordam e,
sequencialmente, 25,53% discordam completamente terem qualquer tipo de iniciativa
para a populacdo em questdo dentro da UBS de atuacdo. Logo, é evidente que, quando
os enfermeiros concordam com a existéncia do impacto das iniquidades de saude no

processo de salde-doenca da populacdo LGBT, ndo necessariamente afirmam seus



conhecimentos concretos acerca dessa questdo, ou no que diz respeito a sua relagdo com
0s principios e diretrizes do SUS, base da Politica, mas sim, mostra que os profissionais
tendem a serem mais esclarecidos com os direitos dos cidaddos, onde a populagédo
LGBT ndo deve ter abordagens discriminatorias durante seu atendimento, uma Visdo

limitada de seu papel dentro do servico de saude.

Grafico 4. Existéncia de agfes wltadas para a populacdo LGBT na UBS pesquisada. Brasilia, 2018.
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De acordo com a Carta de Ottawa, de 1986, a promocdo da saude ndo se limita
ao que ocorre dentro do servico de salde com os profissionais e 0s usuario, ela se
articula a nivel politico em todos os niveis de setores, expondo 0 impacto de suas
decisBes no campo da salde, sendo assim, ela denota em incluir abordagens em
legislacdo, medidas fiscais, taxag0es e mudangas organizacionais, desenvolvendo uma
acdo coordenada para distribuir de forma equitativa a renda e politicas sociais. Destaca-
se gque a promocdo em saude apoia 0 desenvolvimento pessoal e social a partir da
propagacdo de informacdes ao ter acGes em salde no servico, aumentando assim a
probabilidade do usuario e da comunidade de desenvolver sua autonomial®,

Ao serem questionados de forma qualitativa sobre suas atuacdes em enfermagem
dentro do servico, 65,7% dos enfermeiros se encaixaram nas categorias também
descritas na Tabela 1, deles, 31,4% ndo realizam qualquer tipo de acdo, enquanto 14,3%
limitaram suas respostas ao atendimento em consultério sem discriminacao.

A educacdo permanente busca ndo s6é uma transferéncia de conhecimento
cognitivo e tecnologico para os professionais, mas sim uma formacdo transversal
envolvendo gestdo, atencdo, formacdo e participacdo social'’. E um fator que pode ser
primordial para a melhoria do acesso da populacdo LGBT no servico de saude, em um

apanhado geral, tanto no Brasil como no resto do mundo, a educacdo permanente é



incipiente para cobrir todos os profissionais dessa &rea, dessa forma, a falta de
atualizacdo de conhecimentos reflete na exclusdo e prejuizo no apoio e suporta de
usuarios fora do padrdo sexual e de género'®. Dentro da Politica Nacional de Saude de
LGBT, a educacdo permanente é discutida como ferramenta para a necessidade da
sensibilizacdo dos profissionais de salude em relagdo dos direitos de LGBT, com
inclusdo de temas como a livre expresséo sexual?.

E evidente que os enfermeiros reconhecem a necessidade da educacio
permanente, onde 46,81% concordam e 46,81% concordam completamente acerca do
topico em questdo. Também é se torna destaque quando se relaciona a Politica instituida
em 2011, com o tempo de servico na secretaria de salde (SES), sendo que a maior
porcentagem dos entrevistados, 47,73%, possui entre 6 e 10 anos de servico,
sequencialmente, 40,91% possuem mais de 11 anos, enquanto somente 11,36% estdo na
SES ha 5 anos. Além disso, 64,44% terminaram sua formacdo académica entre 2000 e
2009, 22,22% até 1999 e, somente 13,33% se formaram a partir de 2010.

Os entrevistados também revelam em seus depoimentos a necessidade da
educacdo permanente na atuacdo do enfermeiro no servico de saude, como:

E9: “Atendo o publico em geral, mas nestes

casos especificos acho que preciso de treinamento”.

El15: “Ndo, porque ndo existe em nossa ubs
condicOes para desenvolver tais a¢des. E ainda néao

’

me sinto preparada para tais agoes.’

E24: “Nao desenvolvo, ndo tenho suporte de
conhecimento, estrutura e referenciamento para

isso”.

Fora isso, mesmo com tantos apelos para insercdo da humanizacdo do cuidado
dentro do préprio ambiente de ensino-aprendizagem, durante sua formagdo académica,
ainda € escasso metodos que realmente o faca ser aplicado, o estudante entdo é
norteado, na maioria das vezes, pela observacdo no cotidiano do servico de salde.
Posteriormente, a realidade da formacdo de trabalho na perspectiva capitalista do

mercado, apenas contribui para reprimir da atuacdo da enfermagem nessas questoes,



onde, sua formagdo profissional se limita na concepcdo biologica e fragmentada, se
distanciando da complexidade do SUS?’.

Sendo assim, os enfermeiros apontam opinides contraditorias quando se trata dos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde e da sua influéncia nas agbes de
assisténcia, sendo peca chave para implementacdo da Politica Nacional de Sadde
Integral de LGBT. A visdo limitada a somente o tratamento simples igualitirio de uma
populacdo wulneravel reduz o dever do enfermeiro como educador de salde a somente
uma atuacdo pontual dentro do consultério, quando o usuario traz alguma demanda,
sendo claro a falta de busca ativa acerca do perfil da populagdo adstrita, assim como traz

algumas respostas:

E7: “Nao tenho desenvolvido ac¢oes a esta
populacdo, atendo como usuario que estar inserido
na darea adstrita da equipe”.

Ell: “Ndo existe uma agdo especifica para esse
grupo, porém tem a demanda espontédnea que é
atendida com eficacia e eficiéncia nas necessidades
desse grupo”.

O conceito de acesso no cendrio da saude, por muitos autores ndo € apenas
compreendido como a procura e a entrada do usuario ao servico, mas também pela
qualidade do processo de cuidado e seu resultado. As UBS, portanto, devem ser
estruturadas em locais bem estabelecidos, onde garantam que os individuos e a
comunidade tenham acesso facil ao seu servico. O profissional de saude precisa estar
preparado de acordo com a realidade da populacdo que atende, ndo deixando que
individualidades socioculturais sejam obstaculos para a formacdo e manutencdo deste
vinculo, devendo sempre considerar o usudrio como individual a nivel biologico,
psiquico e social?®.

E importante ressaltar que, mesmo com o avanco dos profissionais de salde em
se disporem a atender de forma igualitiria todo usuario que chegue na UBS, ainda
assim, o evidente distanciamento dos mesmos a complexidade dos conceitos e acGes
relatvos ao SUS, podem ser reflexo de uma formagdo incipiente junto a um
indisponibilidade de acbGes de educacdo permanente durante sua carreira profissional,
tendo um impacto ainda maior em quem esta dentro do servico ha anos, muitos antes da

criacdo de Politicas Publicas para a populacdo LGBT.



4. ConsideracOes finais

Embora a populacdo LGBT carregue consigo as consequéncias de um longo
histérico de violéncia e negligéncia, levando em consideracdo o levantamento tedrico, a
pesquisa evidencia uma melhora no entendimento dos profissionais de salde quanto ao
que permeia uma populacdo wvulneravel, proporcionando uma melhora nos atendimentos
dentro do servico de salde de forma ndo excludente.

E certo que, a nocio do acolhimento igualitario livre de qualquer discriminacio,
¢ o argumento principal dos enfermeiros em relacdo a aplicacdo da Politica Nacional de
Saude Integral de LGBT. Contudo, quando estes apontam que detém conhecimento
acerca do impacto das iniquidades em saude, é perceptivel ao longo da pesquisa que, a
visdo pouco esclarecida acerca da complexidade dos principios e diretrizes do SUS e da
Politica Nacional de Salde Integral de LGBT influenciam em suas declaragdes acerca
das acOes praticas.

A necessidade de uma base sdlida durante a formagdo académica e a
continuidade do aprendizado, com disponibilidade da educacdo permanente, sao
estratégias fundamentais para a melhoria do acesso da populacdo LGBT no servico de
salde, onde a atuacdo do enfermeiro deva ser pautada na garantia de Direito a Saude do
cidaddo, utilizando a integralidade para atender as necessidades em salde de cada

individuo.
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