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1. Introducéo

A populacdo LGBTQIAP+ sofreu historicamente, por muito tempo, preconceito
e segregacdo de uma sociedade heteronormativa, onde viviam reclusos dos meios
sociais, alvo de um completo descaso a dignidade e ao direito a saude. Em
consequéncia disto, resulta-se ainda hoje em uma sociedade discriminatoria.
Importante destacar que, em uma sociedade preconceituosa, a orientacao sexual ndo
heteronormativa e a ndo adequacéo de género com o sexo bioldgico, traz inseguranca
da comunidade LGBTQIAP+ de se expor socialmente, dificultando muitas vezes ao
profissional da saude reconhecer suas necessidades especificas e uma pratica

educativa em saude efetiva.

O Ministério da Saude apresenta a Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais/Transgénero/ Travestis (LGBT). Instituida
pela Portaria n°2.836, de 1° de dezembro de 2011, e pactuada pela Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), conforme Resolugéo n°2 do dia 6 de dezembro de 2011,
que orienta o Plano Operativo de Saude Integral LGBT.

A Politica Nacional de Saude LGBT tem como objetivo garantir acesso com
equidade e livre de preconceito a populacdo LGBTQIAP+ e tracando a¢des educativas
e praticas importantes para a diminuicdo de morte de pessoas transsexuais, aumento
da procura por unidades de saude, apoio psicolégico e reducéo dos riscos em saude
sendo um momento histérico de reconhecimento das especificidades e necessidades
desta populacdo em condicdo de vulnerabilidade. Esta politica publica torna
assegurado os principios de equidade, universalidade e igualdade da assisténcia a
saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; que regem o Sistema
Unico de Satde conforme Lei 8080/90. (BRASIL, 1990)

Neste contexto, cabe as equipes de saude o acolhimento a esta demanda,
sendo linha de frente na educacéo e cuidados ao paciente, estando aptos a perceber
as peculiaridades que cada situacdo apresenta, utilizando recursos disponiveis para
aliviar o sofrimento, aumentar a expectativa de vida, promoc¢ao e preven¢cao em saude,
criando vinculos que quebrem barreiras e tragam seguranca para uma comunicagao

efetiva.



2. Justificativa

Um estudo realizado pela Associacdo Norte Americana de Psicologia (APA)
revela que jovens e adolescentes LGBTQIA+ sofrem altos indices de rejeicéo,
discriminacéao e violéncia, seja social, familiar ou escolar, e que esses fatores elevam
em 8,4 vezes as possibilidades de tentativas de suicidio; 5,9 vezes o risco de
apresentarem niveis de depressdo e outros transtornos mentais; 3,4 vezes a
vulnerabilidade de usarem drogas ilegais e de se envolverem em comportamentos
sexuais de risco, além de correrem um risco 6,2 vezes maior de sofrer violéncia

psicolégica e fisica (Vito Ciasca, Hercowitz, & Lopes Junior, 2021).

Diante deste cenario, percebe-se que esses problemas se tornam mais
evidentes, quando esse publico ndo tem o acolhimento devido, e muitas das vezes
até pela falta de capacitacdo desses profissionais de salude. Em 2020 foi realizada
uma pesquisa, pela Universidade Luterana do Brasil evidenciando que a problematica
do despreparo profissional, junto do preconceito social e a vulnerabilidade sofrida pela
populacdo LGBTQIA+ gera graves consequéncias no ambito da saude. Além disso, o
preconceito dentro dos consultorios e a falta de respeito a individualidade de cada
paciente afasta e dificulta o acesso dos individuos a atencdo béasica de saude
(MANSUR et al., 2020).

Portanto esse trabalho de pesquisa, se justifica pela falta de acesso e
acolhimento a populacdo LGBTQIAP+ a saude, as violagdes dos direitos humanos e
constitucionais, a necessidade efetiva da inclusdo das politicas publicas, melhoria no
atendimento assegurando a integralidade, universalidade e equidade. Contudo
percebe-se que a falta de acesso, direcionamento e acolhimento faz com que essa
populacdo esteja mais suscetivel aos riscos a saude, o acolhimento diversificado,
deslocado do modelo heteronormativo e uma escuta qualificada a fim de n&o deixar
de lado os direitos de cidadania dos pacientes, contribui efetivamente para o resgate

desse paciente e possiveis intervencoes.



3. Objetivo
3.1 Objetivo Especifico

Conscientizamos os profissionais e estudantes de enfermagem sobre as

dificuldades no acolhimento da comunidade LGBTQIAP+ nas Unidades de Saude.
3.2 Objetivo Especifico

Informamos sobre a complexidade do acolhimento ao publico LGBTQIAP+.

Orientamos sobre as necessidades de um acolhimento com equidade e
igualitario.

Relacionamos acdes especificas que auxiliam na estratégia de acolhimento na

Atencédo a Saude.



4. Simbologias Da Comunidade LGBTQIAP+

4.1 Bandeira inclusiva

O principal simbolo LGBTQIAP+ atualmente conhecido é a tradicional bandeira
arco-iris com seis cores que representam: Vermelho — vida; Laranja — cura; Amarelo
— luz do sol; Verde — natureza; Azul — harmonia; Roxo — espirito. Estas cores sao

dispostas da seguinte forma:

Imagem: Acervo particular.

Em 2018, a bandeira passou por alteragdes, realizadas por Daniel Quasar, para
incluir as cores Rosa, Azul e Branco representando o movimento Trans e Marrom e
Preto para o movimento da Igualdade Racial e Antirracismo, dispostas em forma de
seta para a direita, representado o progresso.

Em 2021, o designer Valentino Vecchietti, adicionou um triangulo Amarelo

com um circulo Lilas representando 0 movimento Intersexo.

Intersexo Transgénero lgualdade Simbolo
Racial LGBT

Imagem: Acervo particular.




4.2 Sigla LGBTQIAP+

A partir do momento que damos visibilidade a diferentes formas de identidade
de género e orientagcbes sexuais, conseguimos expor problemas envolvendo essas
comunidades e pensar em como garantir os direitos basicos para este publico. Nos
anos 1990, foi muito usado a sigla GLS para representar gays, lésbicas e
simpatizantes. Sendo uma sociedade viva, passou a englobar mais siglas,
aumentando a representatividade das minorias que ansiavam por reconhecimento e

fazendo com que a sigla cres¢a constantemente, gerando muitas davidas.
Segundo Vito Ciasca, LGBTQIAP+ ¢ a sigla atualmente utilizada e representa:

“Lésbica: mulher que é emocional, fisica e/ou sexualmente
atraida por mulheres.

Gay: homem que € emocional, fisica e/ou sexualmente atraido
por homens.

Bissexual: pessoa que € emocional, fisica e/ou sexualmente
atraida por pessoas de mais de um género.

Travesti: pessoa transfeminina que se identifica com a
identidade de género travesti. Deseja ser reconhecida como tal
pela sociedade. Construcdo identitaria brasileira que foi
marginalizada ao longo da histéria e vem ganhando maior
representatividade.

Transgénero (trans): pessoa que nao se identifica com o género
designado ao nascimento. E um termo guarda-chuva que
engloba varias identidades: homens e mulheres transexuais,
pessoas nao binarias, travestis e outras.

Queer: pode designar identidades sexuais ou de género, para
qualquer pessoa que nao se reconhece como cis ou
heterossexual e que questiona os padrdes existentes.
Intersexo: identidade sociopolitica de pessoas que apresentam
diversidades na diferenciacéo do sexo.

Assexual: pessoa que nao sente atracao ou desejo sexual por

outras pessoas. Pode ter atracdo afetiva e/ou romantica.



10

Pansexual: pessoa que € emocional, fisica e/ou sexualmente
atraida por outras pessoas independentemente do género.
+: inclusdo de outras identidades de género e orientacdes

sexuais ndo representadas no padrao cis heteronormativo.”
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5. Orientacdo Sexual X Identidade de Género

5.1 Orientagéo Sexual
E a atracdo romantica, afetiva ou sexual que se sente por outras pessoas.

Principais formas:

Heterossexual: Relaciona-se com outra do sexo bioldgico oposto.

Homossexual: Relaciona-se com outra pessoa do mesmo sexo bioldgico.

Bissexual: Relaciona-se com os dois sexos bioldgicos.

Pansexual: Sente atracdo por outras pessoas, heterossexuais,

homossexuais, bissexuais, transexuais.

Assexual: N&o sente atracao sexual, vive muito bem sem sexo.

Identidade de Género

E a forma como a pessoa se identifica, género masculino ou género feminino

ou até mesmo se ela se identifica com os dois ou ainda com nenhum deles.

Existem 3 tipos:

Cisgénero: A pessoa que se identifica com o tipo de sexo que nasceu, homem

ou mulher.

Transgénero: Identifica-se com o sexo diferente, nasceu homem, mas identifica-

se como mulher e vice-versa.

N&o-Binario: Pessoa que néo se identifica hem como homem e nem como

mulher ou se identifica como ambos 0s sexos.
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6. Preconceito LGBTQIAP+ - Contexto Histérico
Segundo o dicionario Michaelis (Melhoramentos, 2023), entende-se por

preconceito:

1. Conceito ou opinido formados antes de ter os conhecimentos
necessarios sobre um determinado assunto.

2. Opiniao ou sentimento desfavoravel, concebido
antecipadamente ou independente de experiéncia ou razao.

3 Supersticdo que obriga a certos atos ou impede que eles
sejam praticados.

4 Atitude emocionalmente condicionada, baseada em crenca,
opinido ou generalizacdo, determinando simpatia ou antipatia

para com individuos ou grupos

“No século XVIIl o sexo se torna questao de ‘policia’. Mas no sentido pleno e
forte que se atribuia entdo a essa palavra — ndo como repressao da desordem e sim
como majoragao ordenada das forgas coletivas e individuais” (Foucault, 2010), a
relacdo de preconceito com o publico homoafetivo vem desde o periodo em que a
Igreja Catodlica possuia dominio sobre boa parte dos povos, fazendo-os acreditar
predominantemente que o ato de sentir atracdo ou desejo sexual por alguém do
mesmo género sexual, seria completamente repudiado com métodos de punicdes

Severas.

Apos sofrerem bruscamente e lutarem contra o preconceito vindo da pratica
religiosa, passaram a sofrer preconceito biolégico, onde estudiosos acreditavam que
se uma pessoa sentia atracdo por outra do mesmo género, este individuo apresentava
algum distarbio mental e seria necessario estuda-lo, o que eliminava o dominio sobre

0 proprio corpo para que este fosse visto como objeto de estudo.

Passaram-se anos acreditando que ser homossexual tratava-se de uma
doenca mental e médicos estudiosos da época, foram rigidos a ponto de tratar como
distarbios e internar muitas pessoas inocentes e sas, em manicomios. Somente no
ano de 1985 o Conselho Federal de Medicina e, em 1994, a Organizagdo Mundial
da Saude definitivamente excluiram da classificacdo internacional de doencas o
cbdigo 302, gue rotulava a homossexualidade como um desvio mental e transtorno

sexual.
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Diante da modificacédo sobre o conceito de familia nos anos de 1990, referente
a desclassificacdo de homossexualidade como doenca, foi permitida a visdo de que
familia ndo se limitava apenas a um homem e uma mulher, porém essa relagéo ainda
era vista como incomodo para muitas pessoas, onde o casal homoafetivo era alvo de

preconceitos e atos violentos.

Infelizmente atos preconceituosos e puni¢cdes contra o publico LGBTQIAP+
vém caminhando para a atualidade, onde estatisticas mostram que em 2022, no
Brasil, 256 pessoas da comunidade foram vitimas de morte violenta, ou seja, uma

vitima de assassinato a cada 34 horas.
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7. LGBTQIAP+Fobia Institucional Na Area Da Satide

A LGBTQIAP+fobia institucional pode ser definida como qualquer situacao de
violagdo de direitos humanos, intencional ou ndo, exposta ou velada, verbal ou fisica,
na qual o individuo LGBTQIAP+ se sinta diminuido, descriminado, constrangido,
insultado, ofendido, assustado, ou quando de alguma maneira essa pessoa evita
frequentar um determinado local por medo de represaria ou de vivenciar algum tipo

de situagao constrangedora.

Apesar de ser um assunto constantemente falado na sociedade e de muitos
esforcos para combater o preconceito, € a falta de informacéo que a LGBTQIAP+fobia

continua fazendo parte na assisténcia a saude.

Ha evidéncias suficientes que a descriminagdo e a estigmatizacéo prejudicam
a qualidade no atendimento, e consequentemente na vida desse individuo,
distanciando esse publico ao acesso a saude de um modo geral. Um exemplo de
descriminacao institucional é a estigmatizacdo dos homens gays quando € recorrente

a solicitacado do exame de HIV sem necessidade.

Atos como este exemplo afastam estas pessoas dos servi¢cos da area da saude
por medo de serem maltratados junto o apontamento sobre as suas escolhas sexuais
e sobre o desrespeito a sua prépria identidade de género, se tornando mais grave
quando se somamos a outros fatores de vulnerabilidade desse individuo como a

pobreza, a cor da pele, a presenca de deficiéncias e/ou imigrantes.

“‘No Brasil, pesquisa da Universidade Regional do Cariri
demonstrou que vitimas LGTQIAP+ de violéncia que procuraram
ajuda na primeira hora do ocorrido relataram que os profissionais
de saude ndo atuaram conforme as diretrizes nacionais do
atendimento a vitima de violéncia, havendo relatos de
preconceitos sofridos durante a assisténcias. Nao é aceitavel
que servicos de assisténcia a saude sejam agentes de mais
violéncia contra os vulneraveis. “ (Vito Ciasca, Hercowitz, &
Lopes Junior, 2021).

A LGBTQIAP+fobia institucional também est4 presente entre os préprios
profissionais de saude de uma forma velada, porém existente. A dificuldade da

contratacao, as piadas LGBTQIAP+fObicas e os pensamentos de como 0s outros vao
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agir sdo os principais motivos pelas quais muitos profissionais ndo se declaram
LGBTQIAP+.

Isso nos mostra que os profissionais de saude devem e precisam estar
integrados sobre as questbes relacionadas a género, sexualidade, racismo,
discriminacdo e a violéncia, ja que sdo assuntos que podem mudar a assisténcia

visando promover mais equidade nesse atendimento oferecido por eles.

‘Para enfrentar a LGBTQIAP+ fobia, devem ser utilizadas
estratégias semelhantes as do combate do racismo institucional
como implantacdo de politicas de contratacdo que privilegiem a
diversidade, declaragéo explicita no coddigo de conduta e de ética
da instituicdo para combate LGBTQIAP+fobia e medidas
disciplinares quando ocorrer algum tipo de violéncia ou assédio.”

(Vito Ciasca, Hercowitz, & Lopes Junior, 2021).

Orientacéo sexual, identidade de género e direito de alto determinagéo sobre o
proprio corpo como direito humano e a luta contra a LGBTQIAP+ fobia institucional
ndo pode fugir da responsabilidade e servicos de salde, instituicdes de ensino e de
todas as instituic6es em um modo geral. As mesmas precisam estar mais envolvidas
na implementacdo e manutencao politicas com o foco na diversidade e na ampliacao
dos direitos humanos, garantir direitos e superar estigma, 0 preconceito e a
discriminagcdo LGBTQIAP+fobia, mudancas na educacdo e treinamento de
especialistas, professores e profissionais da saude.
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8. Metodologia Desenvolvida

Iniciamos reunindo informacdes através de pesquisas para elaboracdo da
cartilha impressa a ser entregue na biblioteca e ao orientador pedagogico Silvio
Cotrim, ambos da Etec e as autoridades de saude do municipio, além da implantacéo

de QRCode a ser disponibilizado aos funcionarios das UBS e alunos da Etec Adolpho

& Meu Drive - Google Drive X @ cartilha layout 3.cdr x  + v = X
C  ® Arquivo | Cy/Users/Danilo%20Franca/OneDrive/Area%20de%20Trabalho/ACOLHIMENTO%20LGBTQIAP+%20NA%20ENFERMAGEM.pdf e % & 0O 6 i

= cartilha layout 3.cdr 1 /24 — 100% + (IR
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Em 10 de agosto de 2023, enviamos Oficio convidando o psicélogo Dr. Renato

Mandarano para compor nossa roda de conversa o qual ndo obtivemos retorno.
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No dia 11 de setembro realizamos uma reunido com a Coordenadora do

Programa Saude da Familia do municipio Enf2@ Ana Paula Camargo para entrega da

cartilha em formato fisico e obtivemos autorizacdo para expor o Folder com o QR

Code nas Unidades Basicas de Saude.
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Fomos convidados a abordar o tema junto aos Agentes Comunitarios de Saude
durante a roda de conversa do Grupo de TCC: “QUALIDADE DA ABORDAGEM DOS
AGENTES DE SAUDE.

CARTILHA pE ORIENTAGGES
PARA 0 AGENTES pE SJMUf
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Em 22 de setembro realizamos uma roda de conversa para explanacdo da
Cartilha com o segundo modulo do curso Técnico em Enfermagem da Etec Adolpho

Berezin para explanacéao da cartilha com a presenga de 25 alunos.

11 i

LG8l gt & ¥
] | L ] .

Acsinifiento em
Enfermagem

[ 58] SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

Sa TS Sl
Wois o Tt

ooy Yoo

TROFESSOR - SECRETARIAT COORDENADOR b GURGD

e P o o 2205023 110015




21

Fomos convidados para apresentar o tema no 2° FORUM TECNOLOGICO
INTERDISCIPLINAR da Etec Adolpho Berezin com um publico estimado de 180
alunos do Ensino Médio e Curso Técnico em Enfermagem.
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Em 16 e 17 de outubro, estivemos presentes nas 9 Unidades Basicas de Saude
do municipio, afixando folder com QRCode da Cartilha de Acolhimento ao Publico

LGBTQIAP+.
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9. Resultados Obtidos

Em nosso primeiro contato, os Agentes Comunitarios de Saude se mostraram
interessados pelo tema proposto, trazendo levantamentos importantes do cotidiano
deles em relagcéo a abordagem do publico LGBTQIAP+ e com foco em como receber

e acolher esta comunidade.

Durante nossa roda de conversa com os alunos do curso Técnico em
Enfermagem, pudemos perceber o interesse dos alunos em esclarecer duvidas,

realizando perguntas e questionamentos sobre o tema em geral.

Em relagdo a apresentagao no Férum Interdisciplinar, observamos que tanto os
alunos do Ensino Médio como do curso Técnico em Enfermagem foram participativos,
prestando bastante atencdo nas explicacdes, e quando realizamos o Quiz, notamos

que a grande maioria foi assertiva nas respostas.

Em todos nossos encontros com o publico pudemos notar a estranheza com
diversos termos para designacédo de algumas orientagdes sexuais e identidades de
género, 0 que nos leva a acreditar que conseguimos traduzir um pouco deste mundo
e que este trabalho deveria ser constante afim de amenizar a falta de conhecimento e

preconceito sobre o tema.
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10. Conclusao

Concluimos que a histéria da comunidade LGBTQIAP+ na area da saude ainda
passa por dificuldades, tanto pela falta de entendimento da sociedade quanto pela
discriminacao e preconceito que existe da parte do ser humano, mas no decorrer das
nossas apresentacdes, pudemos perceber que a populacdo em geral, cada vez mais
demonstra interesse em conhecer sobre o tema, esclarecer davidas e mitos que
infelizmente a falta de informacé&o correta gera. Conseguimos despertar a curiosidade,
0 que demonstra que alcangamos nosso objetivo, de levar a informacao sobre como

acolher de forma correta o publico LGBTQIAP+.
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