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RESUMO

Buscou-se analisar as publica¢des que lidam com a satide das pessoas LGBT e identificar as contribui¢oes da
enfermagem frente aos cuidados de satde dessa populagdo. Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura,
para a identificagdo de produgdes cientificas acerca da saude LGBT entre 2008 ¢ 2018. A busca de artigos nas
bases de dados BDENF, MEDLINE, LILACS e SCIELO foi realizada no periodo de julho e outubro de 2018,
utilizando-se a terminologia em satde consultada nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/Bireme), que
identificou os descritores Minorias Sexuais ¢ de Género; Cuidados de Enfermagem; Assisténcia a Saude.
Verificou-se a existéncia de poucos estudos acerca das contribui¢des da enfermagem a satde da populagdo
LGBT. Verificou-se a necessidade de mais pesquisas nesta tematica, para assim, aumentar as evidéncias
cientificas a partir da consolidacdo das referéncias, na busca da melhoria da atuacdo dos profissionais diante
da Politica de Satide Integral Nacional de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgéneros e Transexuais,na busca da
ampliacdo do acesso a agdes de servigos de qualidade voltados a essa populagao.

Palavras-chave: Minorias sexuais e de género, Cuidados de enfermagem; Assisténcia a saude.

INTRODUCAO

A busca por direitos da populagdo Lésbicas, Gays, Bissexuais e Travestis/transgéneros
(LGBT) surgem no Brasil, na virada do século XX para o XXI, enquanto campo de reivindicagdes de
direito das questdes correlacionadas a homossexualidade e satde, ganhando énfase na década de
1980, por meio de movimentos sociais vinculados a defesa dos direitos da populacio LGBT,
exigindodo Ministério da Saude, inicialmente, estratégias para o enfrentamento da epidemia
doHIV/Aids. A partir disso, reconheceu-se a necessidade da criacao de politicas publicas de saude
mais amplas, capazes de atender a um conjunto de demandas e especificidades da populacio LGBT
no que diz respeito ao processo saude-doenga (BRASIL, 2004).

Desde entdo, percebe-se avangos importantes no contexto brasileiro, dos quais se destaca o
Programa Brasil Sem Homofobia (2004) e a Politica de Assisténcia Integral a Saude da populagdo

LGBT, criada em dezembro de 2011 pelo Ministério da Satide (MS) através da Portaria N. 2.836,
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cujo o objetivo principal é a promover asaude integral desta populacao, eliminando a
discriminacao e o preconceito institucional, contribuindo para a reducao das desigualdades e a
consolidagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) como sistema universal, integral e equitativo
(BRASIL, 2015).

Contudo, ainda se observa, no Brasil e no mundo, dificuldades enfrentadas por essa populacao
diante das diversas formas de violéncia e das discriminagdes vivenciadas em decorréncia da livre
orientacdo sexual. Além disso, o acesso desse grupo a saude vem sendo marcado por diversos
obstaculos, como atendimento discriminatorio por parte dos profissionais nas unidades, condutas
inadequadas, constrangimentos, conotacdes preconceituosas ou mesmo ofensas verbais proferidas
pelos profissionais (ALBUQUERQUE et al., 2013).

Nesse contexto de vulnerabilidade e risco social, evidencia-se a necessidade de estudosque
abordem questoes referentes a evolugdo da saude da populagdo LGBT, assim como, a condugdo das
praticas do cuidado a saude direcionadas dessas pessoas, as quais, remetem a reflexdes complexas e
dilematicas acerca dos direitos sexuais e reprodutivos, enquanto direitos humanos inalienaveis de
homens e mulheres. Além disso, esses estudos enfatizam a quebra de paradigmas, de discriminagao,
de formacdo de estigmas e dos diferentestipos de violéncia e preconceito que rotineiramentesao
direcionados a Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (LIONCO, 2009).

Portanto,é pertinente desenvolver estudos envolvendo esta problematica, na tentativa de
contribuir para a reducdo minimamente de lesdes voltadas a Saude LGBT. Considerando que a
Politica Nacional de Saude Integralé considerada o marco nacional da saude LGBT, e que a efetivagao
da assisténcia a saude depende principalmente da relagdo profissional-usuario.

Contudo, o objetivo da pesquisa, que ¢ analisar as publicacdes que lidam com a satde das
pessoas LGBT e identificar as contribui¢des da enfermagem frente aos cuidados de satide dessa
populagdo, um vez que, sdao profissionais que estdo a frente das portas de entrada do SUS e lidam

diretamente com cuidado em saude.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, para a identificacdo de produgdes
cientificas acerca da satide LGBT entre 2008 e¢ 2018. Entende-se por Revisdo Integrativa da
Literatura, a busca de conhecimentos sobre determinada tematica, a partir, da reunido, analise, ¢

sintetizacdoda literatura sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada,
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contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado (MULLER, 2008). A

tematica escolhida ainda ¢ pouco divulgada no campo da saude, sobretudo, na enfermagem, portanto,
percebeu-se a necessidade de identificar o estado da arte das publicagdes sobre a saude da populagado
LGBT, bem como as contribui¢des da enfermagem para a saude dessa populagao.

Para a realizar o estudo seguiu-se os seguintes passos: identificacdo do tema e sele¢do da
questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo; identificagdo de estudos
pré-selecionados e selecionados, a realizagdo de uma leitura atenta dos titulos, resumos e palavras-
chave de todas as publicagdes completas para determinar se eles atendem aos critérios de inclusdo do
estudo; categorizacdo dos estudos selecionados; andlise e interpretagdo dos resultados e, finalmente,
a apresentacdo da sintese de revisdo/conhecimento para opreparagao do artigo (MULLHER, 2008).

Para compor o corpus da pesquisa, buscaram-se artigos na internet, no més de julho de
2018. As bases eletronicas de dados acessadas foram: BDENF (Base de Dados em Enfermagem);
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line); LILACS (Literatura Latino-
americana ¢ do Caribe em Ciéncias Sociais ¢ da Saude); SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online). A busca de artigos nas bases de dados foi realizada utilizando-se a terminologia em saude
consultada nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/Bireme), que identificou os descritores
Minorias Sexuais ¢ de Género; Cuidados de Enfermagem; Assisténcia a Satide em portugués, inglés
e espanhol. Para se obter um maior quantitativo de produgdes cientificas utilizou-se o operador
booleano and, como segue: DeCsl and 2; DeCs 1 and 3.

Foram considerados apenas os artigos a partir dos seguintes critérios de inclusao:
manuscritos escritos em portugués, inglés e espanhol; sobre a temdatica em questdo; pesquisas
originais e revisdes narrativas e integrativas; com texto completo, disponiveis online; e data de
publicagdo entre os Ultimos dez anos. Foram excluidas da amostra monografias, dissertagdes e teses.

A partir da busca localizou-se 157 artigos, dos quais 31 foram excluidos por estarem
duplicados nas bases MEDLINE, SCIELO e BDENF em relacdo aos contidos na LILACS, que
constituiu a primeira base desse levantamento, e 34, por nao terem os resumos disponiveis. Apos a
leitura dos resumos dos artigos restantes, foram excluidos 47 por ndo atenderem aos critérios de
inclusdo estabelecidos para o estudo. Em seguida, procedeu-se a leitura atentiva dos artigos na
integra; foram excluidos 29, devido ao fato de ndo apresentarem respostas para a questdo de pesquisa
e 0s objetivos propostos para este estudo. Finalmente, o corpus da revisdo integrativa foi composto
por 16 artigos, que foram organizados e arquivados em pastas ¢ denominados de acordo com a base

de dados em que foram localizados.
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Para viabilizar a anélise dos artigos que integram o estudo, foi utilizado um formulario de
coleta de dados, adaptado de instrumento ja validado, com itens que contemplaram os objetivos do
estudo, tais como: informacgdes sobre o titulo do periddico, titulo do artigo, autores, formagao do autor
principal, ano de publicacdo; dados sobre objetivos, delineamento e caracteristicas metodologicas do

estudo; resultados alcangados e conclusoes (MENDES, 2008).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacio dos estudos

Para a apresentacdo dos resultados, os artigos foram avaliados levando-se em consideragdo, o
ano de publicacao, o pais de origem, a fonte primaria do estudo, a formagao profissional dos autores,
o método do estudo e os resultados encontrados.

Em relagdo ao ano de publicagdo dos artigos integrantes do estudo, constatou-se que, no
decénio de 2008 a 2018, destacam-se o ano de 2014 com o maior nimero de publica¢des por ano,
com o quantitativo de quatro periodicos, seguido por 2008 com trés. Nos anos 2016, 2013, 2009,
houve duas publicagdes em cada ano. Nos demais anos, foram divulgados um artigo por ano.

No que diz respeito a formacdo académica do autor principal dos artigos analisados,
enfermeiros e psicologos foram os que apresentaram melhor representatividade, com cinco artigos
cada, enquanto que médicos ¢ assistentes sociais, tiveram dois cada, socidlogo e terapeuta
ocupacional, com um artigo cada.

Estes dados indicam que estd crescente o numero de profissionais de saude envolvidos na
tematica, no entanto, ainda esse numero ainda ¢ considerado reduzido quando comparado a
necessidade da pessoa LGBT, uma vez que, em varios campos da sociedade, esta populacdo ainda ¢é
considerada invisivel por apresentarem uma caracteristicas sexuais € de género diversa da imposta
pelos padrdes da sociedade, isso, muitas vezes os deixam expostos a situacdes de vulnerabilidade,
desmoralizacao e exclusao, na medida em que quebram os paradigmas desse modelo heteronormativo
da orientacdo sexual e identidade de género, sendo alvo do preconceito, discriminagdo e intolerancia,
os quais influenciam na garantia dos cuidados em satude dessa populagao.

Entre os principios que orientam o SUS, esta o da igualdade, a qual implica que todos tenham
direito a saude, livre de preconceitos, ou seja, que todos, independentemente de cor/raga, classe social
e de orientagdo sexual e identidade sexuais, sejam tratados de forma igualitaria. Contudo, uma das

dificuldades para que esse principio seja efetivamente respeitado envolve a falta de capacitagdo dos
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profissionais de saude. Uma vez que, durante sua formac¢do, a homossexualidade ¢ vista de um
enfoque apenas biologico, ndo considerando as dimensdes culturais e simbolicas presentes na vida
destes (OLIVEIRA et al., 2016).

Dessa maneira, consequentemente encontrardo dificuldades para compreender os travestis e
transexuais e o desejo de alguns destes de transformarem seu corpo. Um exemplo disso ¢ a dificuldade
que os profissionais, bem como outros segmentos da populagdo, tém de chamar essas pessoas pelo
nome social (MATOSO, 2014).

Estas circunstanciasestdo interligadas a situagdes graves de discriminagdo e preconceito
contra lésbicas, gays, bissexuais e transexuais. Entretanto, elucidar as pessoas LGBT e profissionais
de saude com foco na legislacdo, e nas politicas publicas existente no Brasil ¢ um caminho para maior
conscientizagdo, diminui¢do do preconceito e barreiras de acesso aos servigos de saude enfrentados
pela populagdo LGBT.

A partir da analise dos objetivos e resultados dos dezesseis estudos selecionados permitiu a
criagdo de trés categorias: A Luta do Movimento LGBT e a Sauide como um Direito de Todos;
Obstaculos enfrentados pela populagdo LGBT no acesso a Saude; e O Papel da Enfermagem na
Saude LGBT.

A Luta do Movimento LGBT e a Saiide como um Direito de Todos

A partir do estudo, verificou-se que existe uma luta constante da populacdo LGBT pela
visibilidade das reivindicagdes deste grupo, € assim, a garantia dos seus direitos sociais e politicos
enquanto cidadaos (ROCON, 2016).

Dessa forma, no final dos anos 70, a medida que o Brasil avangava através do processo de
redemocratizagdo, surgiam diversos movimentos sociais em defesa de grupos especificos e de
liberdades sexuais. Como precursor da luta homossexual destaca-se o Grupo SOMOS, o qual
atualmente agrega lésbicas, gays, bissexuais e transexuais, pautando a homossexualidade como tema
politico. A ampliagdo dessas ideias contribue para o denominado Movimento LGBT, cujas suas
reflexdes e praticas tém promovido importantes mudangas de valores na sociedade brasileira. Estas
mudangas deram visibilidade politica para os problemas tanto da vida privada como das relagdes
sociais que envolvem as pessoas LGBT (ARAN, 2009).

Nessa perspectiva, em 2003, o Ministério da Satude foi solicitado a tomar uma posi¢do em
relagdo a populacao LGBT contemplando dois aspectos: a inclusao da populagdo LGBTno SUS de

forma efetiva, segundo seus principios fundamentais, universalidade, integralidade e equidade; ¢ a
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consolidac¢ao de uma Politica Nacional de Satude para a Populacdo LGBT (Iésbicas, gays, bissexuais,

travestis e transexuais) (ARAN, 2009).

Para Mello et al., (2011) e Liongo (2008), o ano de 2004 ¢ considerado um marco no que diz
respeito a iniciativas governamentais voltadas a promoc¢ado da cidadania da populagdo LGBT e ao
combate a homofobia, uma vez neste ano foi lancado o“Programa Brasil sem Homofobia — Programa
de Combate a Violéncia e a Discriminacgao contra LGBT e de Promocgao da Cidadania Homossexual”,
o qual, representa um marco dentro das conquistas da sociedade brasileira apds duas décadas de
mobilizagdo social. O programaapresenta propostas na educacao, saude, cultura, trabalho e seguranga
publica, além da mudanca de comportamento dos gestores publicos, no intuito de assegurar politicas,
programas e acgdes contra a discriminagdo e que, sobretudo, promovam equidade de acesso a acdes
qualificadas aos servigos publicos.

Ainda em 2004, o Ministério da Saude constituiu o Comité Técnico de Satde da Populacao
LGBT, com vistas a construcao de uma politica especifica para o SUS. Nesta perspectiva, a conquista
de representacdo no Conselho Nacional de Satde (CNS), pelo segmento LGBT, em 2006, confere
um novo sentido de atuacao do movimento nos processos de participagdo democratica no SUS, assim
como permite e promove o debate de forma estratégica e permanente sobre a orientagdo sexual e a
identidade de género e suas repercussodes na saide (ROCON, 2016).

Liongo (2008), destaca que para que haja a garantia do direito a satide da populagdo LGBT,
¢ necessario que se tenha avango na perspectiva da democratizacao dos direitos humanos, mediante
o exercicio da sexualidade, para que assim, seja superada a violagdo desses direitos rumo a promogao
da equidade no sistema de satde.

No entanto, para que esse direito seja efetivo ¢ necessdria a criagdo de estratégias de
acolhimento e aten¢do especificas, para que haja a garantia do direito da universalidade a satde da
populagdao LGBT, de acordo com as particularidades dos sujeitos que buscam os servigos de satde,
sugerindo a compreensdo de que a orientagdo sexual e a identidade de género sdo determinantes que
estao articulados a outros condicionantes, tais como classe social, idade, cor e etnia. Sugere também
incluir discussdes sobre orientacdo sexual e identidade de género nos curriculos de formagao dos
profissionais da satde, bem como atualizacdo mediante processos de educagdo permanentes
(LIONCO, 2008).

Portanto, evidencia-se que, apesar de as politicas e os programas LGBT apresentarem boas
perspectivas, a consolidacao das propostas e agdes realizadas ainda € precursora e desatiadora. Mello

et al (2011) confirmam essa ideia, ao afirmarem que, apesar da existéncia de varios projetos,
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programas e outros compromissos do governo federal, relativos ao tema da saude da populagdo
LGBT, o que se pode verificar ¢ que ainda existem varios obstaculos no tocante a efetivacao das
propostas do governo. Dois obstaculos, que podem ser considerados como magnos nesse contexto,
sdao a homofobia e a heteronormatividade institucional. Assim, Liong¢o (2008) elucida que o processo
de construcao de servigos nao discriminatorios na area da saude enfrenta diversos entraves diante de
uma sociedade, na qual, a heterossexualidade se configura como um padrao vastamente difundido e

cultuado.

Obstaculos enfrentados pela populagdo LGBT no acesso a Saude

Segundo Guaranha (2013), desde a publicacdo da Constituicdo Federal de 1988, o direito a
saude no Brasil é considerado um direito fundamental de cada cidaddo, sendo do Estado, o dever de
garantir a todos, independente de orientacdo sexual, raga/etnia, idade e condicdo econdOmica, a
concretizagao deste direito. Contudo, ainda que a legislagdo brasileira garanta que a saide ¢ um direito
de todos, o que se observa no cotidiano dos servicos de satide ¢ uma realidade na qual hé um elevado
grau de discriminacdo e preconceito com relacao a diferentes marcadores sociais, caracterizando um
acesso desigual ao sistema de satde.

A atencdo a saude para lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (LGBT) no Sistema
unico de Satde (SUS) ¢ um tema bastante atual e sua discussdo vem sendo impulsionada nos ultimos
anos a partir da ampliacdo e conquista de direitos por esta populagdo. O direito a saude, no contexto
social heteronormativo do Brasil, ¢ um dos muitos direitos que travestis e transexuais ndo conseguem
usufruir no cotidiano. Tendo em vista que, estas pessoas, quando buscam atendimento no SUS, vivem
uma série de situagdes de violéncia institucional e preconceito flagrante, o que torna o acesso bastante
restrito e configura atendimentos pouco qualificados e com baixa resolutividade (GUARANHA,
2014).

Para a populagdo LGBT o servigo de satide em si representa um momento de sofrimento e
desrespeito onde muitas vezes sdo vistos pela populagdo e profissionais como um ser diferente dos
demais, que consequentemente acabam sendo expostos e ridicularizados.

Segundo Liongo (2009), apesar de avangos, como o direito ao uso do nome social, o0 acesso
ao sistema de saude ainda € precdrio, seja nos servicos especializados que atendem transexuais, ou
em qualquer outro servico que prioritariamente deve ter como porta de entrada a aten¢do béasica.
Construir e garantir a efetiva atencao integral a saude ¢ um desafio. Uma vez que, a personalizacao

da assisténcia, a humanizagao do atendimento e o direito a informagao se desenvolvem no ambito dos
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| servicos de saude de forma fragmentada, devida inabilidade apresentada pelos profissionais para
perceber as demandas dos usudrios, principalmente se estas ndo forem verbalmente relatadas.

Muitas vezes a relagdo profissional-usudrio € considerada fria, distante, e ndo proporciona a
interacdo e oportunidade para que os usudrios se coloquem abertamente acerca da sua vida,
especialmente em no que diz respeito ao exercicio da sexualidade. Consequentemente, torna-se
necessario que estes profissionais de satide tenham habilidade para percepcao dos indicios verbais e
ndo verbais contidos na mensagem dos usuarios (LIMA, 2016).

Rocon et al., (2016) trazem para a discussao a importancia da necessidade de problematizar,
junto aos profissionais da satde, as consequéncias do género bindrio e da heteronormatividade para
a saude dessa minoria, por meio de programas de formacao continuada, campanhas permanentes de
divulgacao do direito ao atendimento livre de discriminagdo e ao uso do nome social.

Tendo em vista, que as capacitagdes desses profissionais levem a proporcionarem um
ambiente tranquilo e acolhedor nos servicos de satde, evitando com isso, sentimentos de exclusao e
discriminacdo por desconhecimento ou curiosidade, assim como, uma tentativa de promover a cura
ou convencimento da desisténcia de procedimentos direcionados a essa populacdo (VITIRITTI,
2016).

Dessa forma, enfrentar a homofobia, lesbofobia e transfobia, ou seja, a violéncia praticada
contra gays, lésbicas, bissexuais, travestis, transexuais e transgéneros no Brasil permanece um
desafio, uma vez que, a populagdo brasileira possui uma forte cultura enraizada em um falso
conservadorismo. Onde muitos dos que se declaram livres da discriminacao, na verdade, camuflam

o seu verdadeiro sentimento e, infelizmente, transfobicos multiplicam-se cada vez mais no nosso pais.

O Papel da Enfermagem na Saude LGBT

A pesquisa nas bases de dados revelou poucos estudos acerca das contribuicdes da
enfermagem a satde da populagdo LGBT. Isso ficou evidente postoque foram encontrados apenas
dois artigos de revisao relacionadosatematica, e estes tratavam especificamente dos cuidados voltados
a homossexualidade feminina e masculina, o que demonstra a necessidade da realizacdo de pesquisas
para subsidiar o fortalecimento de estratégias voltadas a LGBT.

A auséncia de pesquisas brasileiras nesta tematica pode estar vinculada ao fato de que a satde
dessa populagdo tenha entrado recentemente na agenda politica do pais, além disso, na formacao
académica dos profissionais de enfermagem a homossexualidade ainda ¢ vista de um enfoque apenas

bioldgico, nao sendo considerada as dimensdes culturais e simbodlicas presentes na vida dessa minoria,
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podendo isto, influenciar na construc¢ao de género e sexualidade desses profissionais. Desse modo, os
mitos e preconceitos relativos a orientacao sexual e concepgdes de género, tém sido um impedimento
para a aten¢do integral de qualidade a essa populacdo (OLIVEIRA, 2016).

Sousa et al., (2014), retratam que os cuidados de enfermagem voltados a homossexualidade
feminina ndo sdo estabelecidos devido a mitos e tabus sobre a vida sexual e reprodutiva desse grupo,
uma vez que a sexualidade ¢ abordada no ambito da saude a partir de aspectos biologicos. Nesta
perspectiva, cabe ressaltar algumas situacdes de negligéncia e constrangimento vivenciadas por
lésbicas que ao revelarem sua vida intima e sexual ao profissional de enfermagem durante um exame
citopatologico sdo discriminadas e repudiadas.

Nessa perspectiva, estudos revelam alta taxa de incidéncia de doencas cardiovasculares,
cancer de colo do ttero e de mama na populacdo homossexual feminina comparando-se com a de
mulheres heterossexual demonstrando a falta de cuidados voltados para este grupo.Isso muitas vezes
esta relacionado a pré-nogdes e preconceito a respeito da homossexualidade feminina acerca da
desnecessidade da realizagdo do exame citopatologico e de mamas (OLIVEIRA, 2016).

Para Matoso (2014), a assisténcia dos profissionais de enfermagem voltada a homossexuais
masculinos,se d4 por meio de acdes de educacdo em saude pautadas na Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis ¢ Transexuais, objetivando desmistificar alguns
preconceitos e tabus.O autor destaca a ndo efetivacdo dessa assisténcia pela limitagdo presente na
pratica cotidiana desses profissionais, principalmente nas questdes referentes a educagdo do género
masculino diante da homossexualidade.

Além disso, percebeu-se que o papel da enfermagem diante desse publico perpassa as suas
praticas assistenciais corriqueiras € que os mesmos ndo devem tomar medidas exclusivistas diante
das minorias sexuais. A promocao, prevencao e reabilitagdo em saude existem diante de qualquer
sujeito, porém, devem-se levar em conta suas especificidades, por isso torna-se necessario atuar-se
em cima dos principios da integralidade, equidade, universalidade e humanizacdo (MELLO et al.,
2011).

Diante do exposto, faz necessario trazer a Constituicdo Federal de 1988, a qual ressalta que o
direito a saude compde os direitos sociais, devendo-se dispor de bem-estar a todos, sem preconceito
e discriminacdo (BRASIL, 2015).

No entanto, a exclusdo da populagdo LGBT ¢ existente, e percebida inclusive nas politicas

publicas. Uma vez que, no Brasil o Estado passou a fazer e pensar politicas publicas para esta
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/ populacao quando foi considerada um “grupo de risco” diante da emergéncia do HIV/Aids, e mesmo
assim, esta politica ndo abrangia a minoria lésbica (BRASIL, 2010).

Do mesmo modo, que o interesse pelos profissionais em realizar estudos sobre LGBT ainda ¢
pouco, apesar de os movimentos homossexuais terem registro de militdncia e ativismo perdurarem
desde a década de 50, somente nos anos 90 ¢ que comegaram estudos e pesquisas a fim de distinguir
as diferentes identidades e orientagdes sexuais que compdem o movimento homossexual (BORGES,
2012).

Dessa forma, gays, 1ésbicas, bissexuais, travestis e transexuais possuem demandas especificas,
e assim como os demais,necessitam de assisténcia que atenda as suas necessidades.Para isso ¢
necessario que seja ampliado os espagos de discussdes sobre o tema, envolvendo os profissionais e
os servigos de saude, incluindo neste contexto o enfermeiro, na busca de politicas publicas eficazes,

visando minimizagdo das dificuldades enfrentadas por LGBT no atendimento a sua saude (BRITO,
2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Contudo, fica evidente a necessidade de mais pesquisas nesta tematica, para assim, aumentar
as evidéncias cientificas a partir da consolida¢do das referéncias, na busca da melhoria da atuacao
dos profissionais diante das politicas publicas ja existentes. Para isso, ¢ imprescindivel que o
enfermeiro se destitua de preconceitos epermita a construgao de uma assisténcia integral e igualitaria.
Além de incluir a populagdo LGBT em planos assistenciais dos profisionais de enfermagem, de forma
acolhedora, humanizada e livre de discriminacdo e preconceito, tendo em vista que, a esséncia da
enfermagem ¢ o cuidar, e este, deve ser oferecido ao ser humano independente de sua orientacao
sexual.

Dessa forma, construir e garantir a efetiva aten¢ao integral a satide dessa populagdo mostra-
se um desafio,uma vez que, a personalizagao da assisténcia, a humanizacao do atendimento e o direito
a informagdo ainda se desenvolvem no ambito dos servigos de saude de forma fragmentada, devido
inabilidade apresentada pelos profissionais para perceber as demandas dos usuarios, a qual, ocorre
em decorrénciaa inexisténcia ou insuficiéncia de debates sobre sexualidade e género nas escolas

formadoras de profissionais, universidades enas redes de atencdo. Infelizmente, para muitas pessoas

ou institui¢des, esses assuntos ainda sao tratados como um tabu, algo muito velado e, de certa maneira,

ainda proibido.

(83) 3322.3222
contato@desfazendogenero.com.br
www.desfazendogenero.com.br




/ | GENEROO

FNMTI DN A (TN A T
(TERNACIONAT

ENG

REFERENCIAS

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

ARAN, M; MURTA, D; LIONCO, T. Transexualidade e Satide Ptblica no Brasil, Ciéncia & Saude
Coletiva, 14(4): Rio de Janeiro. 1141-1149, 2009.

ARAN, M. MURTA, D. ZAIDHAFTS. Transexualidade: corpo, subjetividade e satide coletiva.
Psicologia e Sociedade, Porto Alegre, v. 20, n. 1, 2008.

BARBOSA, R. M; FACCHINI, R. Acesso a cuidados relativos a satde sexual entre mulheres que
fazem sexo com mulheres em Sado Paulo, Brasil. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 25,
supl. 2, p. s291-s300, dez. 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais. Brasilia: MS; 2010.

BRASIL. Ministério da Satde. Conselho Nacional de Combate a Discriminacdo. Brasil sem
homofobia: programa de combate a violéncia e a discriminagdo contra LGBT e promog¢do da
cidadania homossexual. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Transexualidade e travestilidade na satide / Ministério da Sautde,
Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa, Departamento de Apoio a Gestdo Participativa. —
Brasilia : Ministério da Satude, 2015.

BORGES, C.A; SOUZA, M. Saide das travestis: um desafio para a enfermagem. UNIFRA. Rio
grande do Sul, 2012.

BRITO, S. K; BEZERRA, A.F.B; TANAKA, O.Y. Direito a satde e integralidade: uma discussao
sobre os desafios e caminhos para sua efetivagdo. Interface (Botucatu), v. 16, n. 40, p.249-60, 2012.

CARDOSO, M.R; FERRO, L.F. Saude e Populacio LGBT: Demandas e especificidades em questao.
Psicologia: Ciéncia e Profissdo, v. 3, n.32, p. 552-63, 2012.

CARVALHO, C. S; CALDERANO, F; JOBIM, S.S.. O dispositivo saude de mulheres Iésbicas: (in)
visibilidade e direitos. Revista de Psicologia Politica, V. 13, p. 111 — 127, 2013.

GUARANHA, C. Travestis e transexuais: a questao da busca pelo acesso a satde. In: Semindrio
Internacional Fazendo Género 10, 2013, Floriandpolis. Anais... Floriandpolis, 2013, p. 01-12.

GUARANHA, C. O Desafio da Equidade e da Integralidade: Travestilidades e Transexualidades no
Sistema Unico de Saude [Tese de Doutorado]. 2014.

(83) 3322.3222
contato@desfazendogenero.com.br
www.desfazendogenero.com.br



N

&
_,’

M”

4t

ITNTE ACOTON A
INTERNACIONAT

ENT

GEN EROO

LIMA, F; CRUZ, K. T. Os processos de hormoniza¢do ¢ a produ¢do do cuidado em satde na
transexualidade masculina. Sex., Salud Soc. (Rio J.) [online]. 2016, n.23, pp.162-186

LIONCO, T. Que direito a saude para a populacdo GLBT? Considerando direitos humanos, sexuais
e reprodutivos em busca da integralidade e da equidade. Saude & Sociedade, v. 17, n.2, p. 11- 21,
2008.

LIONCO, T. Atenc¢ao integral a saude e diversidade sexual no processo transexualizador do SUS:
avangos, impasses ¢ desafios. Physis Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 19, n. 1, pp. 43-
63, 2009.

MATOSO, L. M. L. O papel da enfermagem diante da homossexualidade masculina. Saude (Santa
Maria). v.2, n.40, p.27-34, 2014.

MELLO, L. et al. Politicas de satide para lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais no Brasil:
em busca de universalidade, integralidade e equidade. Sexualidad, Salud y Sociedad — Revista
Latinoamericana, n. 9, pp. 7-28, 2011.

MENDES, K. D. S; SILVEIRA, R. C. C. P; GALVAO, C.M. Revisdo integrativa: método de pesquisa
para a incorporagdo de evidéncias na saude e na enfermagem. Texto Contexto Enferm. V. 17, n. 4,
p.758-64, 2008.

MULLER, M. I; KNAUTH, D.R. Desigualdades no SUS: o caso do atendimento as travestis ¢é
babado. Cadernos Ebape, v.6, n.2, pp. 1-14, 2008.

OLIVEIRA, G. S. et al. Looking to Lgbt’s Health: a Literature’s Integrative Review. International
Archives of Medicine. V. 09, p. 1-10, 2016

ROCON, P.C. Dificuldades vividas por pessoas trans no acesso ao Sistema Unico de Satide. Ciénc.
Saude coletiva [online]. 2016, vol.21, n.8, pp.2517-2526.

Sousa SOUSA, J. C. et al. Promog¢do da satide da mulher Iésbica: cuidados de enfermagem. Rev.
Gaticha Enferm., Porto Alegre , v. 35, n. 4, p. 108-113, Dec. 2014

VITIRITTI, B; ANDRADE, S.M.O; PERES, J.E.C. Diversidade Sexual ¢ Relagdes Profissionais:
Concepcdes de Médicos e Enfermeiros. Temas em Psicologia. v. 24, n. 4, p. 1389-1405, 2016.

(83)3322.3222
contato@desfazendogenero.com.br
www.desfazendogenero.com.br



