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Investigacao sobre a assisténcia prestada a
populacao LGBTQ+ na atencao primaria de saiide

RESUMO

A presente pesquisa teve como objetivo investigar a assisténcia em salde efetuada a individuos LGBTQ+ por profissionais
da enfermagem atuantes na Atencdo Primaria de Salde que contam com a Estratégia Salde da Familia. O estudo possui
abordagem qualitativa, do tipo exploratorio e pesquisa de campo, A coleta de dados foi realizada com o auxilio de um ques-
tionario o singular desenvolvido pelos autores, as entrevistas foram devidamente gravadas em um aparelho celular e pos-
teriormente transcritas no Microsoft Word 2013. Os dados foram analisados segundo referencial de Bardin. Os resultados
mostraram é existente a falta de conhecimento da Politica Nacional de Salde Integral de LGBT e o pouco interesse de bus-
car esse conhecimento, também foi possivel analisar que os profissionais das APS, sequer conhecem os individuos LGBTQ+
e ndo sabem associar a quantidade que possuem em sua area de abrangéncia dificultando a criacao de vinculos com estes
usuarios e um enfoque somente em ac¢des para prevencao de agravos e nao de promocao de salde.

DESCRITORES: Salde Publica; Enfermagem em Satde Comunitaria; Minorias Sexuais e de Género.

ABSTRACT

The present research aimed to investigate the health care provided to LGBTQ + individuals by nursing professionals working
in Primary Health Care that rely on the Family Health Strategy. The data collection was performed with the help of a single
questionnaire developed by the authors, the interviews were duly recorded in a cellular device and later transcribed in Mi-
crosoft Word 2013. The results of the study were qualitative, exploratory type and field research. data were analyzed accor-
ding to Bardin's benchmark. The results showed that there is a lack of knowledge of the National Policy of Integral Health
of LGBT and the lack of interest in seeking this knowledge, it was also possible to analyze that the PHC professionals do not
even know LGBTQ + individuals and do not know how to associate the amount they have in their coverage area, making it
difficult to creation of links with these users and a focus only on actions to prevent injuries and not health promotion.
DESCRIPTORS: Public Health; Community Health Nursing; Sexual and Gender Minorities.

RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo investigar la atencion médica brindada a personas LGBTQ + por profesionales
de enfermeria que trabajan en Atencion Primaria de Salud que dependen de la Estrategia de Salud Familiar. La recolecta de
datos se realizd con la ayuda de un Gnico cuestionario desarrollado por los autores, las entrevistas se registraron debida-
mente en un movil y luego se transcribieron en Microsoft Word 2013. Los resultados del estudio fueron de tipo cualitativo,
de tipo exploratorio e investigacion de campo. Los datos fueron analizadosseg(n el punto de referencia de Bardin. Los re-
sultados ensefaron que existe una falta de conocimiento del Politica nacional de salud integral de LGBT y la falta de interés
en buscar este conocimiento, también fue posible analizar que los profesionales de PHC ni siquiera conocen a las personas
LGBTQ + vy no saben como asociar la cantidad que tienen en su area de cobertura, lo que dificulta la creacion de vinculos con
estos usuarios v se enfoca solo en acciones para prevenir lesiones y no en la promocion de la salud

DESCRIPTORES: Salud Piblica; Enfermeria en Salud Comunitaria; Minorias Sexuales y de Género.
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INTRODUCAO

Atencdo Primdria de Saude (APS)

¢ vista atualmente como a porta

de entrada para com os usudrios,
principalmente, quando contam com a
Estratégia de Satide da Familia (ESF), es-
ses locais simbolizam os espacos para se
realizar a¢des embasadas nas politicas pu-
blicas destinadas ao principio da equidade
disposta pela legislagio do Sistema Unico
de Satide - SUS™.

O Comité Técnico de Satde da Popula-
¢io LGBTQ+ teve, como uma de suas fun-
¢oes, criar a proposta da Politica Nacional
de Satde Integral a Lésbicas, Gays, Bissexu-
ais, Travestis e Transsexuais (PNSILGBT),
em que tal politica obtivessem diretrizes,
tais como: “climinacio das homofobias ¢
demais formas de discriminacio que geram
a violéncia contra a populacio LGBT no
Ambito do SUS, contribuindo para as mu-
dancas na sociedade em gera” ¢ “producio
de conhecimentos cientificos e tecnolégi-
cos visando a melhoria da condigio de sat-
de da populagio LGBT” ¢, fazendo valer os
principios do SUS de universalidade, equi-
dade e integralidade®?.

O principal objetivo dessa politica ¢
realizar a promogao de satde integral, fa-
zendo a exterminagio da discriminacio e
preconceito instalados institucionalmen-
te, quando realizado esse levantamento a
respeito do preconceito institucional, a
propria PNSILGBT reconhece a vulnera-
bilidade de tal populagiao quando sio ex-
postas ao preconceito por parte de funcio-

ndrios de satde. Esses dados trazem uma
visao de assisténcia desqualificada ¢ um
engajamento da eficiéncia do SUS®.

O termo sexualidade traz referéncias
erroneas de igualdade entre orientagio
sexual ¢ identidade de género, esses sio
conceitos distintos, tendo como orienta-
¢io sexual o sexo por qual o individuo se
atrai (seja sexualmente ou emocionalmen-
te) ¢ identidade de género o sexo em que a
pessoa se reconhece. Estudo recente® rea-
lizado com a populacio LGBTQ+ sobre
o preconceito vivido em todo e qualquer
lugar, traz a informacio que “Além das
consequéncias diretas da homofobia, o
grupo LGBTQ+ pode sofrer um proces-
so de internalizaciao do preconceito ¢ da
homonegatividade a partir da hegemonia
heterossexual’.

Dentro do 4mbito da satde, tal cend-
rio fornece um grave problema endémico,
pois 0s eventos preconceituosos na socie-
dade e nos servigos de satide podem causar
vérios transtornos mentais no individuo,
como: baixa autoestima, isolamento so-
cial, dificuldades da criagao de vinculos
em geral, episédios depressivos e maior
susceptibilidade ao suicidio®.

Se faz necessdrio, entio, avaliar o conhe-
cimento durante as fases de implementagio
dessa politica que vem sido desenvolvida
desde o ano de 2003, também torna-se
essencial tornar publico o nivel de conhe-
cimento dos profissionais sobre as parti-
cularidades no atendimento a populagao
LGBTQ+ de sua drea, sobre a implemen-
tacdo de a¢des destinadas a eles, garantidas

em politica nacional publicada, sobre a qua-
lidade da assisténcia prestada por parte dos
funciondrios de satde ¢ os condicionantes
¢ determinantes que criam ou nao barreiras
para o acesso de tal populagio®.

Nesse contexto, a resisténcia por parte de
alguns profissionais em se aprofundar e qua-
lificar, quando o assunto ¢ saide LGBTQ+,
pode ocorrer por inimeros fatores, entre cles
cultural, religioso ¢ até mesmo o social”.

Fatores como discriminacio e/ou im-
propriedades quanto a oferta de atengio
a populagaio LGBTQ+ contribuem para a
evasdo dessa parcela social em 4mbitos do
SUS, esse ocorrido estd relacionado direta-
mente a desatencao quanto as questdes de
identidade de género ¢ orientagao sexual, o
que geraum bloqueio de assisténcia e, con-
sequentemente, um descumprimento dos
principios de integridade ¢ universalidade
do SUS®.

Segundo o pensamento de Buss ¢ Pelle-
grini Filho®, para que haja uma mudanca
no acesso a satde LGBTQ+, profissionais
e gestores de saude devem considerar que
fatores como orientagio sexual ¢ iden-
tidade de género sio determinantes no
processo de satide/doenca. Com essa in-
formagio, Pereira” afirma a importancia
do estudo hermenéutico diante de verba-
lizagdes dos profissionais de satide (médi-
cos, enfermeiros, agentes comunitdrios de
satde), visando a revelagio de ideologias e
crengas quanto a essa populacio.

Tomando por base a importincia da
participacio da populagio LGBTQ+ na
APS para promocio de satide ¢ prevengio
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de agravos dos mesmos e levando em con-
ta a evasdo de tais usudrios desses locais de
satde, a pesquisa ¢ justificada através da
busca necessdria dos métodos de atendi-
mento realizados para com esse publico e
também do motivo da baixa vinculagio no
Ambito primdrio de saude. A pesquisa se
fundamentou na seguinte pergunta: Qual
o tipo de assisténcia prestada pelos pro-
fissionais enfermeiros a populagio LGB-
TQ+ e quais os conhecimentos destes
profissionais quanto as particularidades
desta populacio? Sendo assim, o objetivo
geral deste estudo foi investigar a assistén-
cia em satde efetuada a individuos LGB-
TQ+ por profissionais da enfermagem
atuantes na Atencio Primdria de Satde
(APS) que contam com a Estratégia Satde
da Familia (ESF).

METODOLOGIA

O presente estudo tratou-se de uma
abordagem qualitativa, do tipo explora-
tério ¢ pesquisa de campo. O presente
estudo possuiu um total de 17 entrevis-
tados, identificados com denominagio de
passaros aleatdrios, sendo utilizado como
critérios de inclusio somente enfermeiros
constituintes da equipe da ESF e que tra-
balhassem em APS com selos de qualidade
e; como critério de exclusdes: profissionais
da enfermagem que nao possuissem gradu-
acdo completa, que ndo participassem da
ESF ¢ profissionais ausentes em mais de
trés tentativas de contato.

Segundo o Ministério da Saude -
MS(10), utiliza-se um instrumento para a
realizacao da avaliacio do PMAQ-AB no
intuito de certificar e gerar os selos de qua-
lidade para os servigos de saide em 4mbito
primério. Esse instrumento estd dividido
em trés médulos de avaliagio: Médulo 1
(Selo Bronze) — Avalia-se a infraestrutura
da APS; Médulo 2 (Selo Prata) — Entre-
vista com o profissional sobre o processo
de trabalho e a conferéncia da documen-
tacio da APS; Médulo 3 (Selo Ouro) —
Entrevista com usudrios da APS sobre os
condicionantes e determinantes de satde.

A coleta de dados foi realizada de fe-
vereiro a mar¢o de 2019, e contou com o
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auxilio de um questiondrio singular de-
senvolvido pelos autores e composto por
quatro questdes norteadoras, sendo elas:
1 - Vocé conhece a politica nacional de
satide integral de LGBT?? se sim, o quanto
conhece? Se nao, por qual motivo acredi-
ta que nunca chegou a seu conhecimento
tal politica?; 2 - Sabe quantos individuos
LGBTQ+ tém em sua 4rea de abrangén-
cia? Vocé jé atendeu algum desses indi-
viduos? Como vocé classificaria o aten-
dimento desde a entrada do sujeito até a
saida?; 3 - Vocé, como enfermeira (o), ja
cogitou realizar alguma acio de busca ati-
va ¢/ou acio de promocio de saude para
essa populacio?; 4 - Como vocé classifi-
caria a vinculagdo ¢ o acesso da populacio
LGBTQ+ aos servicos oferecidos pela
APS ¢ por qual motivo classifica assim?

As entrevistas foram devidamente
gravadas em um aparelho celular ¢ poste-
riormente transcritas no Microsoft Word®
2013. Os dados foram analisados segundo
referencial de Bardin'Y que sio técnicas
de andlise das comunicagdes por proce-
dimentos sistemdticos com objetivos de
descri¢oes do contetido obtidas na coleta
de dados, visando adquirir conhecimentos
necessrios sobre as varidveis inferidas. As
informagdes obtidas através dessas anélises
foram trabalhadas da seguinte forma:

L Organizagio da Anélise: organi-
za¢ao de todo o material e exploracio;

II.  Codificagio: os dados foram
transformados ¢ agrupados permitindo a
caracterizagio de cada grupo;

III.  Categorizagio: as informagdes
obtidas foram reorganizadas de acordo
com as caracteristicas pertinentes levan-
do-se em considera¢io pontos estratégicos
comumente descritos pelos sujeitos, con-
centrando e organizando essas informa-
¢des em grupos de temas genéricos.

Os aspectos éticos da pesquisa base-
aram-se na Resoluciao n.° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saide do Minis-
tério da Satde - CNS/MS". O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da institui¢io de ensino
Centro Universitdrio de Maringd (Uni-
Cesumar), com o seguinte nimero de
parecer: n.° 3.022.134 ¢ com CAAE n.°

02581318.0.0000.5539.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Apés a leitura flutuante ¢ aprofundada
dos materiais coletados, foi possivel iden-
tificar quatro categorias: Desconhecimen-
to da PNSILGBT, Desconhecimento da
Populacio, Inexisténcia de A¢gdes em Sati-
de e Vinculo com a Populagio Alvo.

Desconhecimento da PNSILGBT

A Politica Nacional de Saiude Integral
destinada a populagio LGBTQ+ tem
como o principal objetivo eliminar a dis-
criminacio e o preconceito institucionali-
zado e proporcionar uma reducio na desi-
gualdade a fim de consolidar os principios
do SUS - universalidade, integralidade e
equidade. A propria PNSILGBT reco-
nhece uma aversio quanto 3 orientacio
sexual ¢ identidade de género ¢, como isto,
reflete na determinacio social de satde, na
discriminagao decorrente do preconceito
que esta populagio estd exposta'?.

E notivel a dificuldade por parte dos
profissionais de saide de atender essa
clientela e, muitas vezes, tal dificuldade
se explica pela falta de conhecimento da
politica, pois esta traz vérias explicagdes e
métodos para resolugio adequada dos pro-
blemas relacionados a esta populagio!?.

Tal problemdtica afirma-se no relato de
alguns enfermeiros (as) entrevistados (as):

“Sinceramente, ndo! NUs jd até ti-
vemos alguns treinamentos, mas eu
ndo participei [...] pode ser talvez
por falta de oportunidade ou até
mesmo falta de interesse [...]”.
(Andorinha).

“Ndo, profundamente ndo, eu sei
que existem mas nunca me inteirei
dela. Acho que mesmo por falta de
interesse [...]"

(Candrio).

“Eu desconhego, nunca me interes-
sei nas particularidades, talvez até
tenha surgido alguns cursos de for-



magdo mais profundo mas nunca
me interessei em participar [...]”.
(Urubu).

“Ndo tenho conhecimento ndo, pois
nunca foi feito um treinamento
nem nada sobre esse piiblico, nunca
recebi nenhuma orientagdo sobre.”
(Periquito).

any = o
Ndo, porque ninguém nunca me
passou e eu nunca procurei.”
(Pinguim,).
“Ndo. Nunca foi divulgado pela
secretaria de saiide e se foi eu peco
porque ndo me atentei [...]”
(Bem-te-vi).

Com tais relatos expostos, fica explicita
aurgéncia quanto a renovagio do conheci-
mento dos profissionais de satde quando
o assunto ¢ ‘satide LGBTQ+", sabendo
disso, o préprio MS tem disponibilizado
cursos sobre tal politica com o propdsito
de acrescentar humanizacio no trabalho
dos profissionais de satide no momento de
realizarem acoes de promocio da satude ¢
prevengio de agravos!'?.

Com os relatos acima, observa-se que
mesmo com as oportunidades oferecidas
para aprimoramento do conhecimento
sobre a causa, falta interesse por intime-
ros profissionais quanto a temdtica, o que
ocasiona em um prejuizo no processo de
saude-doenca desta populagao carente de
atendimento humanizado.

Desconhecimento da Populacao

Nesse contexto, a ESE, ¢ um dos prin-
cipais eixos que estruturam o SUS quando
falamos de APS, pois tem como objetivo
a integralidade na aten¢io ao individuo
familia ¢ coletividade"”. Quando compa-
ramos o grupo LGBTQ+ as demais po-
pulacdes, notam-se barreiras simbdlicas,
morais e sociais por parte dos proﬁssionais
da ESF que influenciam diretamente no
conhecimento deste grupo em vulnerabi-
lidade social®®.

Desafios sio impostos aos profissionais
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de satde da APS para que conhegam ¢
compreendam essa populagio e suas ne-
cessidades, tornando o ponto de atencio
priméria eficaz em suas agdes para promo-
¢io de satide!"”), pois quando esse conhe-
cimento populacional (mapeamento da
drea) nio ¢ efetivo, as agdes, consequen-
temente, se tornam ineficazes, podendo
gerar um aumento na busca de servicos de
satide de aten¢io secundaria’®).

Nos citados abaixo, torna-se visivel o
desconhecimento dessa populagio quan-
do questionado ao enfermeiro(a):

“Ndo sei quantos temos, algumas
pessoas a gente sabe oficialmente
que sdo, mas outras ndo [...]”.
(Calopsita).

“Olba, ¢é até dificil de enumerar
isso, porque ainda muito deles,
quando € feito seu cadastro, eles
omitem [...].”
(Andorinha).

“Ndo, porque nem todos se identifi-
cam, né!”.

(Tuim).

“Tem bastante, ndo sei te precisar o
niimero, mas tem bastante.”
(Pomba).

As falas dos profissionais de saude res-
saltam o anonimato por parte dos usui-
rios, o que acaba sendo uma justificativa
para a falta de conhecimento dessa po-
pulacio em especifico, porém, isso traz o
questionamento das razdes para os indivi-
duos nio revelarem sua orientacao sexual
ou identidade de género.

A ideia de esconder a sexualidade e
manté-la em segredo surge da ideia de cer-
to ¢ errado, o que resulta no surgimento
do “armdrio” determinado pela sociedade
como um controle da sexualidade alheia,
garantindo a visibilidade da heterossexua-
lidade e a invisibilidade de outras orienta-
cbes sexuais!??),

Viver no anonimato de sua sexualida-
de, quando cla ¢ distinta do imposto como
padrio na sociedade, pode ocasionar um

sofrimento, angustias ¢ a propria morte, o
que respalda a decisio de permanecer em
um caminho mais fécil, a invisibilidade de
sua condigio!?.

A falta de conhecimento do ntimero
de usudrios LGBTQ+, assim como a exis-
téncia dos mesmos na drea de abrangéncia
de uma ESF reforca a suposi¢io de que
nao hd um espaco para essa populacio
na APS®, o distanciamento desses indi-
viduos na rede publica de saude pode ser
justificado por classificarem como “um
servico inacessivel e incapaz de resolver os
problemas”, uma vez que essa foi a primei-
ra impressio causada®?.

Inexisténcia de A¢des em Saiide

Um estudo® apontou que os servigos
de satide estao diretamente envolvidos na
resposta de violéncia relacionada 2 homo-
fobia que persiste no Brasil, porém, os pro-
blemas relacionados ao acolhimento dessa
populagio envolvem a estigmatizagio
dessa populagio que s6 sio vistas como
“pacientes que possuem ou possuirdo o
virus HIV” ¢ também envolve a falta de
integralidade, fazendo com que profissio-
nais de satide s6 tenham contato com esses
individuos ¢ momentos de urgéncia ou
emergéncia.

Estudos*?® apontam a necessidade
de acdes para promogao de satde para tal
publico-alvo, pouco se vé ocorrendo efeti-
vamente, uma vez que os proprios profis-
sionais nem ao menos cogitam em realizar
qualquer tipo de atividade para esses fins
e s6 pensam na prevencio de agravos, as
falas abaixo comprovam essa observagio,
uma vez que estio respondendo a indaga-
¢ao “Voc¢, como enfermeiro(a), jé cogitou
realizar agdes de promogao em satde para
essa populagio?”

“Ndo, nunca pensei em fazer, nds
fazemos para a populagio em geral,
pra prevengdo de DSTs em geral”
(Arard).

“Aqui ndo, ndo tem procura, até os tes-
tes rdpidos sdo pouco procurados [...]”
(Bem-Te-Vi).
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“Ndo, nunca tivemos nada e ne-
nhum servigo separado pra eles, a
gente oferece o que tem, tipo exames
de rotina, de exames rdpidos tipo
HIV sifilis e etc”

(Candrio).

“Ndo. Nunca pensamos nessa popu-
lagdo em especifico [...]”
(Urubu,).

‘Quando necessdrio a gente faz
busca ativa, em casos de Hepatite
C, Hepatite B, HIV, mas ndo tem
nada especifico pra eles [...]”
(Tucano)

“Ndo, porque eu ndo tenho nem
avaliagdo de quanto tem na minha
drea e pra propor uma agdo eu pre-
ciso saber quantos tem na minha
drea e ndo tenho isso”

(Agapornis).

“Ndo, nunca cogitei também, pois o
proprio servigo te consome durante
odia adia”

(Cardeal).

Educagoes e/ou agoes em satide devem
ser criadas a partir de uma problemati-
ca frente a realidade dos usudrios, o que
demanda uma reflexdo sobre essa proble-
matizagio. Quando se faz essa reflexio, é
necessdrio que o profissional enfermeiro
tenha um olhar holistico para todos os
grupos populacionais, além de plancjar as
futuras acoes baseando-se nos principios
éticos, como respeito, privacidade e sigilo
garantido na sexualidade?.

O profissional enfermeiro atuante na
APS deve realizar a¢oes juntamente ao grupo
LGBTQ+, proporcionando sempre informa-
coes sobre prevengio de doengas, assim como
promogcio da satide e auxilio em problemati-
cas mais graves como o suicidio, que aumenta

entre esse grupo cada vez mais®?.

Pesquisas>2)

trazem a informagao de
que o comportamento suicida se relaciona
diretamente com as orientagdes sexuais
¢ identidades de género divergentes do

“normal” que foi imposto pela sociedade,
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ou seja, nao ser heterossexual ou cisgénero
se torna um fator de risco para a autocidio
devido ao preconceito e discriminagao que
podem ocasionar no sofrimento psiquico.

Pela falta de pesquisas no Brasil sobre
essa temdtica, os dados sao de uma pesqui-
sa realizada nos Estados Unidos, na qual
foi visualizado que em individuos homos-
sexuais a taxa de suicidio foi de 20% e em
pessoas transgéneros a taxa foi de 41%, to-
davia, entre os heterossexuais foi de 4% e
cisgéneros 1,6% %72,

Os profissionais de satde, em geral, de-
vem desenvolver abordagens nao somente
dos fatores de risco ao suicidio nessa popu-
lagao, mas sim promover a resiliéncia a fim
de prevenir a consumagio do ato de auto-
exterminio e ajudar esses individuos em
sofrimento reconhecendo suas particula-

ridades e auxiliando-os nesse caminho®.

Vinculo com a populacao alvo

Um grande desafio no cuidado da po-
pulacio LGBTQ+ ¢ a identificagio dos
aspectos nao explicitos que impactam di-
retamente na satde do sujeito, principal-
mente, quando nio sio identificados por
preceitos pessoais, porém, sabemos que a
atuacio do profissional exemplar ¢ o que
se necessita para uma assisténcia de quali-
dade nessa populagao®.

Em ambientes que a discriminagio no
¢ o fator predominante, o individuo sente
que o atendimento foi de qualidade ¢ ten-
de a criar vinculos com o servigo de satde
¢ profissionais ali atuantes, o que gera um
resultado positivo na sua satde. O acolhi-
mento adequado a essa populacio resulta
em conflanga no servigo ¢ retorno do mes-
mo ao ambiente®?.

A escassez da vinculagio entre servico
de satde e populagio LGBTQ+ fica evi-
dente nos relatos abaixo.

“[...] o que me preocupa pra criar
vinculo sdo profissionais do sexo,
doente mental, morador de rua,
crianga em visco, mas essa popu-
lagdo ndo classifico e nem sei como
comegar isso.”

(Bem-te-vi).

“Hd, tem alguns individuos que
vém, procura sé quando precisa e
desaparece [...]”

(Tuim).

“Olba, eu atendi uma pessoa, mas
se vocé perguntar pra mim eu nio
sei quem é [...]”

(Flamingo).

“[...] O vinculo é feito sob a necessi-
dade do paciente independente da
populacdo que ele pertence [...]”
(Agapornis).

“Isso dai vai muito do local e da
caracteristica de cada um, a pessoa
que jd é LGBT ele jd vai com pré-
-conceito achando que vamos falar
alguma coisa, ficar cutucando né,
mas o proprio paciente cria isso,
vou te falar que ndo tem preconcei-
to? Isso tem! [...]”

(Periquito).

“Bem restrito, porque eles sé vém
aqui para uma emergéncia.”
(Andorinha).

“Bom, pra comegar, nessa UBS aqui
tem pouquissimos, em outra que
trabalhei tinha mais gay, sapatdo,
aqui nem vejo muito [...]”

(Cardeal).

“Existe um vinculo sim, nds ndo
temos um grupo especifico formado
apenas por LGBT, mas temos aque-
le que é e que frequenta o grupo de
hipertenso, ou psiquidtrico.”
(Calopsita).

“l...] Os LGBT tem vinculos com a
UBS, inclusive todos que procuraram
para fazer teste rdpido, ainda tem
acompanhamento devido aos resulta-
dos. Além daqueles que vem realizar
o preventivo anualmente, aqueles psi-
quidtricos, ou os hipertensos.”
(Urubu,).

Ap6s tudo isso exposto, ressaltamos



que a assisténcia prestada em qualquer 4m-
bito de satde publica que conta com pro-
fissionais enfermeiros qualificados para tal
atendimento, auxilia no processo de ade-
$30 a0 tratamento necessario, vinculagio e
confiabilidade do usudrio®".

Nota-se também nos dois ultimos rela-
tos a relacdo de vinculos associados 4 outra
patologia, uma vez que tais enfermeiros s6
possuem vinculos por serem pacientes per-
tencentes aos grupos de hiperdia e de me-
dicamentos controlados, o que nos leva a
reflexdo: Serd que a escuta qualificada para
esses individuos pertencentes aos grupos
sdo voltadas para as patologias ou para os
problemas relacionados a sua sexualidade

¢/ou identidade de género?
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Com base neste estudo, por meio dos
relatos dos profissionais atuantes na ESF
da APS, tornou-se possivel a identificacio
do modelo da assisténcia prestada pelo
profissional enfermeiro(a) quando os usu-
drios LGBTQ+ se tornam o publico-alvo,
todavia, notou-se a falta de conhecimento
da PNSILGBT e o pouco interesse de bus-
car esse conhecimento, também foi possi-
vel analisar que os profissionais das APS
sequer conhecem os individuos LGBTQ+
e nio sabem associar a quantidade que
possuem em sua drea de abrangéncia, di-
ficultando a criagio de vinculos com estes
usudrios ¢ um enfoque somente em agoes
para prevengio de agravos ¢ nio de pro-
mogio de satde.

Deve-se ter um incentivo para o aper-
feicoamento profissional com  capaci-
tagoes voltadas a essa temdtica, esse in-

centivo, na maioria das vezes, parte dos
gestores ¢ das esferas superiores a fim de
melhorar o atendimento e ter eficicia no
atendimento, entende-se que a divulgacao
da PNSILGBT ¢ essencial para que che-
gue ao conhecimento dos profissionais de
saude, portanto, faz-se necessiria também
a proliferacio dessa politica em eventos,
debates, campanhas e cartazes.

O estudo possui algumas limitagoes
por ser abrangido somente enfermeiros
da ESF e nio de toda APS, assim como
ter sido realizado em um municipio s6,
todavia, tornou-se visivel a caréncia de
conhecimento sobre o tema e a relevancia
para a assisténcia de enfermagem. Ainda
¢ um assunto pouco trabalhado e quase
nada debatido em 4mbito de APS, sendo
necessiria a realizacio de mais estudos
sobre o assunto.
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