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RESUMO

Objetivo: Identificar como a enfermagem tem entendido e utilizado a Politica
Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais,
identificando na literatura as potencialidades e dificuldades encontradas pelos
profissionais na vivéncia com esta populacdo. Metodologia: Revisdo integrativa de
artigos publicados entre janeiro de 2012 a maio de 2019 indexados nas bases de
dados SCIELO, BDENF, LILACS, MEDLINE e foram acessados atraveés da
Biblioteca Virtual em Saude. Os descritores utilizados na lingua portuguesa foram
Enfermeiras e Enfermeiros; Minorias Sexuais e de Género e Identidade de Género.
Resultado: Foram encontrados 41 artigos em portugués. Destes, 35 foram
excluidos ap6s analise de titulo e resumo por duplicacdo ou ndo serem elegiveis. Na
segunda etapa 08 artigos foram avaliados na integra. Destes, dois ndos estavam
disponiveis, sendo assim, no final foram incluidos 06 artigos na revisdo. Conclusao:
Ha déficits evidentes em relacdo a saude da populacdo LGBT. Embora a Politica
Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
tenha surgido como uma excelente ferramenta para instituir mecanismos para a
equidade da populacdo LGBT nos servicos de saude a mesma ainda é
desconhecida pela maioria dos profissionais de enfermagem, como diz a literatura.

Descritores: Enfermeiras e Enfermeiros; Minorias Sexuais e de Género;
Identidade de Género, Politicas de Saude, Cuidados de Enfermagem.



INTRODUCAO

Segundo os principios fundamentais do Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem - CEPE, o profissional de enfermagem:

atua com autonomia e em consonancia com 0s preceitos éticos e
legais, técnico-cientifico e tebrico-filosofico; exerce suas atividades com
competéncia para promocéo do ser humano na sua integralidade, de acordo
com os Principios da Etica e da Bioética, e participa como integrante da
equipe de Enfermagem e de salde na defesa das Politicas Publicas, com
énfase nas politicas de salde que garantam a universalidade de acesso,
integralidade da assisténcia, resolutividade, preservacdo da autonomia das
pessoas, participagdo da comunidade, hierarquizacdo e descentralizagédo
politico-administrativa dos servigos de saulde.

COFEN, 2017

No que diz respeito a saude, o processo de cuidar requer muito mais que
tecnologia para produzir medicamentos, equipamentos médico-hospitalares e
diagnésticos precisos. (PIRES, 2009). O cuidado da Enfermagem se fundamenta no
conhecimento préprio da profissédo e nas ciéncias humanas, sociais e aplicadas e é
executado pelos profissionais na pratica social e cotidiana de assistir, gerenciar,
ensinar, educar e pesquisar. (CEPE, 2017)

O trabalho da enfermagem € muito mais que cuidar de uma “parte do corpo
que ndo esta funcionado bem [...]". E preciso produzir conhecimentos para cuidar de
seres humanos como individualidades complexas, na dimensao familiar e enquanto
parte de grupos sociais e de sociedades historicas (PIRES, 2009)

Segundo a Constituicdo Brasileira a saude é direito de todos e dever do
Estado, sendo garantido mediante politicas sociais e econbémicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acdes e servicos para sua promocao, protecao e recuperacao (BRASIL, 1988)

Na perspectiva de difundir os direitos das pessoas e das populacdes em
relacdo a saude, o Ministério da Saude publicou a Carta dos Direitos dos Usuarios
da Saude, que explicita os direitos e deveres dos usuérios contidos na legislacdo do
Sistema Unico de Saude - SUS (BRASIL, 2012).

Com muito esforgo, o0 movimento de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transgéneros (LGBT) foi avancando nas conquistas pelos direitos humanos no
Brasil, como a homossexualidade, que deixou de ser considerada doenca pelo
Conselho Federal de Medicina em 1985, antes mesmo da OMS, o reconhecimento
de casais homoafetivos para garantia de beneficios do cbnjuge em situacbes de
falecimento ou recluséo; o direito pela guarda dos filhos criados em comum; e a
insergcédo da garantia do uso do nome social na Carta dos Direitos dos Usuarios da
Saude (SILVA, FINKLER, 2016). Mesmo com todas essas conquistas, percebe-se
gue ainda ha muito que lutar quando a transexualidade deixou de ser considerada
doenca apenas em 2018, 33 anos apos a homossexualidade.

A Politica LGBT € uma iniciativa para a constru¢ao de mais equidade no SUS.
Esta politica tem como marca o reconhecimento dos efeitos da discriminacdo e da
exclusdo no processo de saude-doenca da populacdo LGBT. (BRASIL, 2012).

A Politica Nacional de Saude LGBT é um divisor de aguas para as
politicas publicas de saude no Brasil e um marco histérico de
reconhecimento das demandas desta populacdo em condicdo de
vulnerabilidade. E também um documento norteador e legitimador das suas
necessidades e especificidades, em conformidade aos postulados de



equidade previstos na Constituicdo Federal e na Carta dos Usuarios do
Sistema Unico de Saude
BRASIL, 2012.

Suas diretrizes e seus objetivos estdo voltados para mudancas nha
determinacdo social da saude, com vistas a reducdo das desigualdades
relacionadas a saude destes grupos sociais (BRASIL, 2012) e sua formulacéo
seguiu as diretrizes de governo expressas no Programa Brasil sem Homofobia, que
foi coordenado pela Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica
(SDH/PR) e que atualmente compde o Programa Nacional de Direitos Humanos
(PNDH 3) (BRASIL, 2012)

A Politica LGBT €& composta por um conjunto de diretrizes cuja
operacionalizacdo requer planos contendo estratégias e metas sanitarias e sua
execucdo requer desafios e compromissos das instancias de governo,
especialmente das secretarias estaduais e municipais de saude, dos conselhos de
salde e de todas as areas do Ministério da Saude (BRASIL, 2012)

O maior objetivo da politica LGBT € a promocédo a saude integral de lésbicas,
gays, bissexuais, travestis e transexuais, eliminando a discriminac&o e o preconceito
institucional, bem como contribuindo para a reducdo das desigualdades e a
consolidacdo do SUS como sistema universal, integral e equitativo (BRASIL, 2012).

No ano de 2018 morreram no Brasil 420 LGBT+ vitimas da
homolesbotransfobia: 320 homicidios e 100 suicidios. A cada 20 horas um LGBT é
barbaramente assassinado ou se suicida vitima da LGBTfobia (MICHELS, MOTT,
PAULINHO, 2018).

O suicidio é a 42 principal causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos no
Brasil, segundo recente pesquisa do Ministério da Saude [...], devido a homofobia,
pessoas LGBTs tém 6 vezes mais chance de tirar a propria vida, em relacédo a
heterossexuais (MICHELS, MOTT, PAULINHO, 2018). A atencdo com o cuidado de
enfermagem prestado a populacdo LGBT pode mudar estes alarmantes dados.

A enfermagem € a profissdo que estd presente em todas as instituicdes
assistenciais, sendo que na rede hospitalar esta presente nas 24 horas de todos os
365 dias do ano. A qualidade das acfes de enfermagem interfere, diretamente, na
qualidade da assisténcia em saude (PIRES, 2009).

Por conta disso, esse estudo tem como objetivo identificar por meio da
literatura brasileira como a enfermagem tem vivenciado a Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais e identificar as
dificuldades e as potencialidades na vivéncia dos profissionais com as
particularidades desta populagdo. Para isso foi criada a seguinte questao
norteadora: “Os profissionais de enfermagem entendem e utilizam da Politica
Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais?”.

Como a enfermagem faz parte da linha de frente da saude e atua em todos os
seus niveis, a atencao ao paciente LGBT por parte de um destes profissionais pode
ser vital para seu acolhimento e para a efetividade do tratamento buscado pelo
mesmo.

METODOLOGIA

A forma escolhida para responder a questdo norteadora e 0s objetivos
propostos foi a revisao integrativa, que é um método que proporciona a sintese de



conhecimento propiciando aos pesquisadores melhor utilizacdo de evidencias
elucidadas em inumeros artigos (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Para desenvolver este estudo, foram seguidas as seguintes etapas:
identificacdo do tema e formulacdo da questdo norteadora; estabelecimento de
critérios de exclusdo e inclusdo dos artigos; definicdo das informacdes a serem
extraidas dos artigos e categorizacdo dos mesmos; avaliacdo dos estudos incluidos
na revisdo integrativa; interpretacdo dos resultados; e apresentacdo da revisao
(Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

No més de junho de 2019 foi realizado o levantamento de dados, por dois
pesquisadores independentes. Por meio da Biblioteca Virtual em Salde acessou-se
a Base de Dados Bibliograficos Especializados em Enfermagem (BDENF), a
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e a
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Além das
citadas, foi utilizada também a Scientific Eletronic Library Online (SCIELO).

Utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) foram selecionados
0s seguintes descritores em portugués: “Enfermeiros e Enfermeiras”, “Identidade de
Género” e “Minorias Sexuais e de Género”. A estratégia utilizada para as buscas nas
bases de dados foi utilizar o operador booleano AND em conjunto com os DeCS
selecionados: “Enfermeiros” AND “ldentidade de Género”, “Enfermeiras” AND
“Identidade de Género”, “Enfermeiros” AND “Minorias Sexuais e de Género”;
“‘Enfermeiras” AND “Minorias Sexuais e de Género”. Além do operador booleano
também foram aplicados filtros em relagdo aos anos, a base de dados e ao idioma
dos artigos (portugués), como mostra o Quadro 01.

Quadro 01 — Estratégia de busca e quantitativo de artigos encontrado nas
bases de dados. Brasilia, 2019.

Bgz%soge Descritores Filtros Ené;trll?r%iios
“Enfermeiros” AND
ldentidade de | 1 2012 — 2019). 4
Género tipo de documento:
BVS/BDENF o o
“Enfermeiras” AND artigo; 'dIOAma'
“Identidade de portugues 6
Género”
“Enfermeiros” AND
MlnorlasASexu;cus € | Ano (2012 — 2019): 4
de Género tipo de documento:
BVS/BDENF artigo; idioma: .
“Enfermeiras” AND L
“Minorias Sexuais e portugues 2
de Género”
“Enfermeiros” AND
denidade de | Ano (2012 - 2019) 7
BVS/LILACS ipo de documento:
“‘Enfermeiras” AND artigo; 'd'OAma'
“|dentidade de portugues 6
Género”
BVS/LILACS ‘Enfermeiros” AND | Ano (2012 — 2019); 1




“Minorias Sexuais e | tipo de documento:
de Género” artigo: idioma:
portugués 1
“‘Enfermeiras” AND
“‘Minorias Sexuais e

de Género”

“‘Enfermeiros” AND

“Identidade de Ano (2012 — 2019); 1

BVS/MEDLINE Género tipo d_e d.o_cymetho:
artigo; idioma:
“‘Enfermeiras” AND portugués 1
‘Identidade de Género

“Enfermeiros” AND
Minorias Sexuais e Ano (2012 — 2019). 0

de Género tipo de documento:

BVS/MEDLINE N _
artigo; idioma:

“Enfermeiras” AND

“Minorias Sexuais e portugues 0
de Género”
“Enfermeiros” AND
|dentidade de Ano (2012 — 2019); 0
Género tipo de documento:
SCIELO S .
“‘Enfermeiras” AND artigo; |d|oAma.
“Identidade de portugues 8
Género”
“Enfermeiros” AND
“MinoriasASexu?is ¢ | Ano (2012 — 2019): 0
de Género tipo de documento:
SCIELO '

artigo; idioma:

“Enfermeiras” AND A
portugués 0

“Minorias Sexuais e
de Género”

Foram incluidos artigos publicados de janeiro de 2012 a junho de 2019;
disponiveis completos em portugués, que envolvessem enfermeiros ou enfermeiras,
e falem sobre a saude da populacdo LGBT, independente da abordagem
metodoldgica (qualitativos, quantitativos, revisdo de literatura, entre outros). Foram
excluidas teses, disserta¢cfes e trabalhos académicos ndo publicados em periddicos
cientificos on-line, artigos duplicados e estudos néo elegiveis. Inicialmente os artigos
foram avaliados por meio da analise de titulos e resumos, e, posteriormente pela
leitura na integra.

RESULTADOS

Foram encontrados 41 artigos em portugués. Destes, 35 foram excluidos
apos analise de titulo e resumo por duplicagdo ou por ndo serem elegiveis (nédo
estarem de acordo com o tema). Na segunda etapa 08 artigos foram avaliados na
integra. Destes, dois ndos estavam disponiveis, sendo assim, no final foram
incluidos 06 artigos na revisao.




Figura 1 — Diagrama do resultado da aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusado do estudo. Brasilia, 2019

Total de artigos Identificados: 41
BVS/BDENF: 16
BVS: LILACS: 15

BVS/MEDLINE: 02
SCIELO: 08

Artigos Nao Elegiveis apos leitura de titulo e resumo: 20

Artigos excluidos: 33

Artigos duplicados: 13

Artigos selecionados

para avaliagdo: 08

Artigos excluidos: 02

Artigos néo disponiveis: 02

Artigos incluidos na reviséo: 06

Os artigos foram analisados e organizados em uma tabela criada no Microsoft
Office Word 2010 dividida em titulo, autor e ano de publicagéo, periddico, objetivos,
metodologia, resultados e conclusdo. A partir da analise do conteddo gerado foram
identificadas quais as potencialidades e quais as dificuldades do enfermeiro em
relacdo a populacdo LGBT conforme a literatura como descrito no Quadro 02.

Quadro 02 - Distribuicdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa
segundo Autores e ano de publicacdo, Titulo, Tipo de Estudo, Potencialidades e
Dificuldades. Brasilia, 2019.

Autores e

Tipo de

Titulo Potencialidades Dificuldades
Ano Estudo
Sehnem, Des (preparo) | Estudo de | N&o citado Falta de
G.D. et al; | Técnico- campo, conhecimento
2017. Cientifico Para | descritivo acerca das
o Cuidado As | com diferencas entre
Travestis: abordagem identidade de
Percepcédo de | qualitativa. género,

Enfermeiras
(0s)

orientacdo sexual
e sexo bioldgico;
Resisténcia sobre
0 uso do nome
social;
Desconhecimento
da Politica




Nacional de
Saude LGBT;
Formacao
académica
deficiente.
Araujo, L.|A relacéo | Reflexédo N&o citado Estereotipizacao
M.; Penna L. | entre sexo, | Tedrica dos LGBTs;
H. G; 2014. | identidade Formacao
sexual e de académica
género no deficiente.
campo da
saude da
mulher
Belém J. M. | Atencéo a | Estudo Nao citado Desconhecimento
et al; 2018. | saude de | qualitativo da Politica
lésbicas, gays, Nacional de
bissexuais, Saude LGBT;
travestis e Estereotipizacao
transexuais na dos LGBTs;
estratégia de Formacao
saude da académica
familia deficiente.
Oliveira E. | “Corpo de | Pesquisa N&o citado Capacitacéo
M. et al;| homem com | qualitativa profissional;
2019 (tre)jeitos de Incipiente
mulher?”: conhecimento
imagem da sobre a
travesti por identidade
enfermeiras travesti.
Silva G. W. | Diversidade Investigagdo | Conhecimento Desconhecimento
S. et al;|sexual e | exploratéria, | sobre conceito | da Politica
2016 homofobia: o | qualitativa. de homofobia; Nacional de
conhecimento Saude LGBT;
de Pouco ou
enfermeiros nenhum
da estratégia conhecimento
saude da sobre diversidade
familia sexual.
Farias G. M. | Os cuidados | Reviséo Conhecimento Falta de
et al; 2018. | dos integrativa da Politica | capacitacao;
enfermeiros Nacional de | Falta de estudos
as lésbicas Saude LGBT. sobre o tema,;

Formacgéao
académica
deficiente.

Apbés analise dos dados

foi

identificadas uma potencialidades: o

conhecimento sobre a existéncia da Politica Nacional de Saude LGBT. Sobre as
dificuldades, elas foram agrupadas em: formagcao Académica Deficiente (diferencas
entre identidade de género, orientacdo sexual e sexo biologico; falta de estudos




sobre o tema, estereotipizacdo) e capacitacdo profissional (resisténcia sobre o uso
do nome social, estereotipizacao).

DISCUSSAO

A importancia de publicacdes surge da problemética que advém da falta de
conhecimento sobre as particularidades da populacdo LGBT no que diz respeito a
salde. E evidente que esse tipo de orientagdo é fundamental para os enfermeiros
em suas atividades diarias, seja na assisténcia ou na geréncia (FARIAS et al, 2018).

O enfermeiro precisa atentar para a importancia do cuidado em salude e
assisténcia adequada para LGBTS, justificando-se pela construcédo de vinculos que
este profissional estabelece com relacdo aos outros profissionais da area da saude,
podendo contribuir de forma efetiva no processo de desenvolvimento de suas
habilidades (SILVA et al, 2016).

A assiduidade de LGBTs em servicos de saude é preocupantemente baixa,
muitas vezes resultado da estigmatizacdo social, estereotipizacdo relativa as
necessidades de saude e ideias socialmente equivocadas dos profissionais sobre os
mesmos (BELEM et al, 2018).

No campo da saude, os sistemas de classificacdo que envolvem sexo, género
e orientacdo sexual equivocam-se com frequéncia, pois as identidades de género e
sexual podem relacionar-se de maneiras distintas em funcdo das experiéncias
pessoais e construcdes culturais estabelecidas em torno delas (ARAUJO; PENNA,;
2014)

A partir desses equivocos sobre as questdes de género, enfermeiros e
meédicos desenvolvem apenas um cuidado curativista e biologizante, o que prejudica
o desempenhar da assisténcia qualificada para este publico (SEHNEM et al, 2017).

A identidade de género envolve processos complexos, impostos ora pelo
processo de socializacdo primaria, ora cobrados, direta ou indiretamente, pela
sociedade em que vivemos, onde a heterossexualidade é considerada como modelo
normativo Unico (OLIVEIRA et al, 2019). Esta heterossexualidade compulséria é
traduzida em episddios de homofobia, nem sempre consciente, podendo ser
“‘implicita” ou “simbdlica”, onde os sentidos divergem-se entre o aceitar e a repressao
da diversidade (SILVA et al, 2016). E fato de que nenhuma forma de violéncia deva
ser aceita, inclusive aquela que se manifesta desde o plano simbdlico, por meio da
discriminacgéo, imposicao de papeéis sociais e sexuais (ARAUJO; PENNA; 2014)

No contexto da saude, as ac¢des de cuidado sdo frequentemente enviesadas
em funcdo da orientacdo sexual ndo heterossexual do usuario, a medida que se
restringiram aos aspectos sexuais com foco nas IST, vulnerabilidades e aspectos
psicolégicos (BELEM et al, 2018).

Revela-se como importante, diante das problematicas evidenciadas, que se
procure meios para a melhoria na assisténcia, sendo alguns exemplos o
investimento em pesquisa sobre a salde LGBT, ndo somente voltados para ISTs;
capacitacdo profissional para evitar a discriminacdo nos servicos de saude e
aproximacéao dos profissionais com os movimentos sociais (FARIAS et al, 2018).

No que tange a questdo de comunicacdo em saude e criacdo de vinculos, o
nome esta ligado diretamente as relagbes de género e sexualidade, culturalmente,
referindo-se ao menino com nome masculino e a menina com nome feminino. A
incompatibilidade entre o nome, a foto no documento e 0 sujeito presente
configuram uma situagao de confronto e, muitas vezes, humilhacéo (SEHNEM et al,
2017).



Tais condutas reforcam o entendimento de que a assisténcia desenvolvida
pelos profissionais de enfermagem ndo se encontra em conformidade com os
pressupostos da Politica Nacional de Saude Integral LGBT, que configura,
explicitamente, como violéncia a nao utilizagdo do nome social das travestis e
transgéneros pelos servicos de saude (SEHNEM et al, 2017).

N&o bastardo leis ou politicas se ndo houver a transformacdo de
mentalidades e praticas, dai o papel estruturante que adquirem as acbfes que
promovam discussdo desses temas, motivem a reflexdo individual e coletiva e
contribuam para a superacdo e eliminacdo de qualquer tratamento preconceituoso
(ARAUJO; PENNA; 2014).

Verificou-se que é necessario perguntar aos pacientes a sua orientacao
sexual, pois, por meio dessa informacdo, pode-se orientar sobre 0s riscos para a
salde para ndo prestar um cuidado como se todas as pessoas assistidas fossem
heterossexuais (FARIAS et al, 2018).

Cabe-se destacar que os profissionais de saude apresentam dificuldades em
lidar com a diversidade sexual por conta da formacdo académica inadequada
durante os periodos de graduacdo (FARIAS et al, 2018). Nos cursos de graduacao
em enfermagem as questbes de género e sexualidade, historicamente, tém sido
abordadas de modo fragil e pontual (SEHNEM et al, 2017).

Embora conteddos relativos aos cuidados de saude voltados a LGBT estejam
sendo discutido, o ensino de politicas especificas para esse publico € basicamente
inexistente. Para que se possam fornecer cuidados integrais aos usuarios, ha
necessidade de insercdo e padronizacdo de conteldos sobre sexualidade nos
curriculos de enfermagem (BELEM et al, 2018).

Apesar da existéncia da Politica Nacional de Saude Integral de LGBT, a
mesma ainda ndo conseguiu chegar efetivamente aos servigos de saude, refletindo
no desconhecimento dos enfermeiros sobre a diversidade social, podendo ocasionar
situacdes de vedacao de direitos basicos para esta populacao (SILVA et al, 2016).

Uma vez que os profissionais de saude nado tiveram, em sua formagdo
académica, ferramentas que lhes possibilitassem entender o universo LGBT, é
previsivel que haja dificuldade no acolhimento e situacdes de constrangimento
durante os atendimentos (SEHNEM et al, 2017).

Estratégias de ensino e programas de treinamento para cuidados de saude
voltados a LGBT podem exercer efeitos positivos ao elevar os conhecimentos, as
habilidades e as atitudes de alunos e profissionais, promover competéncia cultural,
sensibilidade e reduzir dificuldades de abordagem nos atendimentos (BELEM et al,
2018).

Neste sentido, estratégias de intervencdo, como a educacdo permanente,
podem ser adotadas para a capacitacdo de profissionais da saude, de modo a
mitigar as atitudes potencialmente preconceituosas e discriminatorias, que tem
servido de barreira para a efetivagdo dos direitos previstos a este grupo (SEHNEM
et al, 2017).

CONCLUSOES

Embora a enfermagem lide com todos os tipos de pessoa durante suas
jornadas de trabalho, sejam ela na assisténcia, na docéncia ou na geréncia, é
evidente a dificuldade para entender as particularidades de todas elas tendo apena o
perfil de generalista.



Ha déficits evidentes em relacdo a saude da populacdo LGBT. Embora a
Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais tenha surgido como uma excelente ferramenta para instituir
mecanismos para a equidade da populacdo LGBT nos servicos de saude a mesma
ainda é desconhecida pela maioria dos profissionais de enfermagem, como diz a
literatura.

A populacdo LGBT ainda vem sendo estigmatizada em relacdo a sua
vulnerabilidade, sendo vista apenas como risco de ISTs e sindromes psicoldgicas,
esquecendo-se que sdo, assim como 0s heterossexuais, pessoas que estdo a mercé
das mais variadas patologias.

Ha uma grande brecha no ensino e na pesquisa nesta area, principalmente
referente a salde de homens gays e pessoas transexuais, ndo sendo encontrados
nenhum estudo sobre estes. E necessaria uma maior discussdo sobre este tema
urgentemente, tanto dentro das faculdades quanto dentro dos hospitais, UBS, UPAS
e afins.
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