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RESUMO: O preconceito e a discriminacao por orientacdo sexual e identidade de género sdo
realidades enfrentadas por 1ésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (LGBT) na atengdo a
saude. Visando reduzir as disparidades em saude, a abordagem da competéncia cultural promove
discussoes sobre grupos populacionais com diferencas nas necessidades de cuidados de satde,
que resultem em iniquidades. Esta revisao integrativa da literatura objetivou analisar as producdes
cientificas que abordam a competéncia cultural dos profissionais da satide em relacao a populagdo
LGBT. A pesquisa foi realizada nas bases de dados, PubMed, Scielo, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Scopus, em agosto de 2016. Os descritores utilizados para a busca foram: “competéncia
cultural”, “atencdo a saude” e “LGBT”. Foram identificadas 355 publicacdes cientificas. Apos a
leitura dos titulos e resumos, 63 foram selecionados para a analise do texto completo, dos quais
resultaram 43 estudos que foram analisados. Os achados indicaram a falta de discussdo académica

sobre a tematica nos curriculos de formacao das profissoes da saude. Demonstrando que a pratica
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profissional tem sido marcada pelos padrdes culturais heteronormativos, resultando em praticas
de cuidado inadequadas e preconceituosas. Desta forma a constru¢ao de discussdes baseadas em
orientagdes publicadas por especialistas e organizagdes profissionais se mostra urgente. Havendo
que se discutir as diferencas entre crengas ¢ atitudes sociopoliticas, legais e culturais, visando
combater estigmas e preconceitos geradores de barreiras ao acesso e a qualidade da atencao a saude
integral da populacao LGBT.

Palavras-chave: competéncia cultural, atencdo a satde, LGBT.

ABSTRACT: Prejudice and discrimination based on sexual orientation and gender identityare
realities faced by lesbians, gays, bisexuals, transvestites and transgender people (LGBT) in health
care. In order to reduce health disparities, the cultural competence approach promotes discussions
about population groups with differences in health care needs that result in inequities. This
integrative review of the literature aimed to analyze the scientific productions that approach the
cultural competence of health professionals in relation to the LGBT people. The research was
carried out in the databases, PubMed, Scielo, Virtual Health Library and Scopus, in August 2016.
The descriptors used for the search were: “cultural competence”, “health care” and “LGBT”. A
total of 355 scientific publications were identified. After reading the titles and abstracts, 63 were
selected for the analysis of the full text, of which resulted 43 studies that were analyzed.The findings
indicated the lack of academic discussion on the theme in the training curricula of the health
professions. Demonstrating that professional practice has been marked by heteronormative cultural
patterns, resulting in inadequate and prejudiced care practices. In this way the construction of
discussions based on guidelines published by experts and professional organizations is imperative.
It is necessary to discuss the differences betweensocio-political, legal and cultural beliefs and
attitudes, in order to combat stigmas and preconception that generate barriers to access and quality
of care for the entire health of LGBT people.

Key words: cultural competence, health care, LGBT people.

RESUMEN:EI prejuicio y la discriminacion por la orientacion sexual e identidad de género son
realidades enfrentadas por las lesbianas, gays, bisexuales, travestis y transexuales (LGBT) en la
atencion a la salud. Buscando reducir las disparidades en la salud, el enfoque de la competencia
cultural promueve discusiones acerca de los grupos poblacionales con diferencias en las necesidades
de los cuidados de la salud, que resulten en iniquidades. Este repaso integrador de la literatura
tuvo como objetivo analizar las producciones cientificas que abordan la competencia cultural de
los profesionales de la salud en relacion a la populacion LGBT. La pesquisa se realizo en las
bases de datos PubMed, SciELO, Biblioteca virtual en Salud (BVS) y Scopus, en agosto de
2016. Los descriptores utilizados en la busqueda fueran: “competencia cultural”, “atencién a la
salud” y “LGBT”. Han sido identificados 355 publicaciones cientificas. Después de la lectura
de los titulos y resumenes, 63 han sido seleccionados para el andlisis del texto completo, de
los cuales resultaran en 43 estudios que han sido analizados Los hallazgos indicaran la falta de

discusion académica acerca de la tematica en los curriculos de formacion de las profesiones de
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la salud. Demostrando que la practica profesional ha sido marcada por los padrones culturales
heteronormativos, resultando en practicas de cuidado inadecuadas y prejuiciosa. De esta forma
la construccion de discusiones fundamentadas en orientaciones publicadas por los especialistas
y organizaciones profesionales se muestra urgente. Habiendo que se discutir las diferencias entre
las creencias y actitudes sociopoliticas, legales y culturales, pretendiendo luchar contra estigmas
y prejuicios generadores de barreras al acceso y a la calidad de la atencion a la salud integral de la
poblaciéon LGBT.

Palabras clave: Competencia Cultural, Atencién a la Salud, LGBT

INTRODUCAO

A Politica Nacional de Satude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(PNSI-LGBT),objetiva promover a saude integral, buscando a eliminagao de discriminagdes ¢ a
redugdo das desigualdades na aten¢do a saude da populagdo LGBT. A PNSI-LGBT considera a
discriminacao por orientacao sexual e por identidade de género, o preconceito € o estigma social
que atingem a esta populagdo, como determinantes para os maus tratos ou a auséncia de um cuidado

humanizado a esse segmento .

Para compreender os determinantes sociais no processo saude-doenga dos individuos e da
coletividade ¢ necessario pensar a exclusao social decorrente do desemprego, da falta de acesso a
moradia e alimenta¢do, bem como, a dificuldade de acesso a educagao, lazer ¢ saude, influenciam
na qualidade de vida e de saude. E importante reconhecer que todas as formas de discriminagio,
lesbofobia, gayfobia, bifobia, travestifobia e transfobia, precisam ser consideradas na determinagao
social 2. Os cuidados ndo humanizados também vao afetar a saide da popula¢do LGBT. Os eixos
da referida Politica apontam para a ampliagcdo do acesso e organizagao do processo de trabalho que

assegurem praticas respeitosas, incluindo, de forma digna, esta populagdo no Sistema Unico de
Saude (SUS) ..

A competéncia cultural tem sido amplamente promovida como uma abordagem para reduzir
as disparidades de saude. Inicialmente, focada em diferencas raciais e étnicas, atualmente a
discussdo foi expandida para outros grupos populacionais marginalizados que estdo em risco de
estigmatizacdo, além da raga e etnia ou que tém diferencas nas necessidades de cuidados de satde

que resultem em iniquidades .

Cabe ressaltar que possuir conhecimento de uma cultura, por si s6, ndo constitui uma
competéncia. Esta deve incluir a capacidade de oferecer servicos com a devida atengdo as crengas
culturais, comportamentos e necessidades dos usuarios destes servigos. Para tanto, ¢ necessario
seguir uma série de etapas: consciéncia (o conhecimento), a sensibilidade (atitudes), a competéncia

(habilidades), e o0 dominio (capacidade de treinar os outros) *°.
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Desta forma, pode-se pensar no desenvolvimento da competéncia cultural para trabalhar
com a populagdo LGBT e este deve ser uma agdo continua ao longo da formagao e carreira dos
profissionais da saude. O qual deve ser rigorosamente pesquisado, impulsionado pela ciéncia e
apoiado pelas profissdes. As grades curriculares deveriam incluir a diversidade LGBT, conexao da
ciéncia com a realidade pratica e proporcionar experiéncias de estagios que incorporam a tematica
da competéncia cultural de forma que os futuros profissionais de satide possam refletir sobre suas
praticas e que o atendimento prestado as pessoas que buscam os servicos seja baseado no principio

da equidade '*.

As normas sociais criadas pela sociedade para manter as diferencas entre os sexos acabam
gerando um sistema que recompensa as pessoas que estdo em conformidade e punem as que estdo
contra as normas de comportamento. Dessas normas segue-se uma infinidade de implicagdes,
dentre as quais destaca-se o padrdo de arranjos familiares nucleares formado por mulher, homem e
filhos e as relacdes de parentesco baseadas nos lagos sanguineos. A esse padrao os autores chamam

de heteronormatividade, que parte do pressuposto de que todos sdo heterossexuais ’.

A heteronormatividade se agrava quando relacionada a outros marcadores sociais como
raca, cor, orientacdo sexual, identidade de género, classe e idade, resultando na hierarquizagdo
dos valores sociais, produzindo relagdes sociais de desigualdade bem como masculinidades,
feminilidades, sexualidades e arranjos familiares periféricos *. As sociedades ocidentais t€ém como
padrdo o comportamento heteronormativo, o que leva as pessoas a reagirem negativamente quando
se deparam com a ndo conformidade. Essas reacdes acabam gerando barreiras entre profissionais

de saude e usuarios, que interferem na qualidade dos atendimentos e dos resultados em satude °.

Abordagens adequadas da populacdo LGBT devem inicialmente ser construidas pelas normas
e regulamentos das profissdes de saude, buscando o respeito para com estes usuarios do servigo
de saude, indicando que devem ser compreensivos e livres de discriminacdo. Também requer o
mesmo cuidado sensivel, imparcial que deve ser fornecido a qualquer usuario do servico de satde,

independentemente da raga, sexo, idade, religido, orientacdo sexual e identidade de género °.

O desenvolvimento da competéncia cultural na ateng¢do a saude da populacdo LGBT pode
proporcionar a redugdo das barreiras de interagdo entre os usudrios e os profissionais de saude,
visto que, ela leva em consideracdo as distintas experiéncias da populagdo e reconhece suas
diferencas. Esta interacdo impactaria na qualidade da atencao que ¢ prestada, melhorando o acesso
e a qualidade dos servigos oferecidos e ajudaria na implementagdo das politicas publicas de satde'”
11, Tendo em vista o exposto, o objetivo deste estudo ¢ analisar as produgdes cientificas voltadas

para a tematica da competéncia cultural dos profissionais da saide em relacdo a populacdo LGBT.
METODO

A abordagem metodologica utilizada no estudo foi de cunho qualitativo, para a identificagdo

de produgdes sobre o tema da competéncia cultural e atengdo a saide da populacio transexual,
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os documentos encontrados foram publicados entre 2001 ¢ 2016, porém o ano de publica¢ao nao
foi um critério. Adotou-se a revisdo integrativa da literatura, que permite reunir e sintetizar o
conhecimento cientifico produzido sobre o tema investigado, a sistematizacdo das evidéncias
disponiveis contribuem para a compreensao de determinada tematica, a partir de outros estudos

independentes 2.

Para a elaborag¢do da revisdo integrativa seguiu-se cinco etapas: 1- identificacdo do tema e
elaboracdo da pergunta norteadora e objetivos; 2- estabelecimento dos critérios para a inclusdao
e exclusdo das publicagdes; 3- amostragem; 4- categorizagdo dos estudos; 5- apresentacdo dos
resultados . Para a realizacdo da pesquisa elaborou-se a seguinte pergunta: Como a literatura

aborda a tematica da competéncia cultural e atencio a satide da populacio transexual?

Em agosto de 2016 realizou-se a busca das publicacdes indexadas nas seguintes bases de dados:
ScientificElectronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Satude (BVS), PubMed e
Scopus. Para a busca na BVS e no SciELO foram utilizados os descritores “competéncia cultural”
e “atencdo a saude”, relacionados com “LGBT”, por meio dos operadores booleano, OR e AND, os

descritores foram consultados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

J& para a PubMed e Scopus foi “Cultural Competency” e “Delivery of Health Care” relacionado
com “LGBT”, “Genderidentity”, por meio dos operadores booleanos, consultados no National
Center for Biotechnologylnformation (NCBI), Medical SubjectHeadings (MeSH).

A busca realizada nas bases de dados possibilitou identificar um total de 355 publicacdes
cientificas. Apds a leitura dos titulos e resumos, 63 foram selecionados para a analise do texto

completo, destes resultaram 43.

Os critérios de inclusdo foram: publicagdes cientificas que abordassem atencdo a satde e a
tematica da competéncia cultural em relagdo a populagdo transexual, publicadas em inglés,
portugués ou espanhol. Para a exclusdo os critérios foram: capitulo de livro, dissertagdes e teses.
Como a busca foi realizada em todas as bases, as publicacdes que estavam indexadas em mais de
uma base foram consideradas duplicadas e excluidas. Como instrumento utilizou-se o gerenciador

de referéncias bibliograficas onlineMendeley.

Os titulos e os resumos foram lidos e avaliados, as publicagcdes que estavam de acordo com
os critérios estabelecidos foram selecionadas para a posterior leitura na integra. Além das bases
mencionadas, foram utilizados para a obtencao dos textos completos o Portal de Periédicos CAPES,
a rede institucional da Universidade de Brasilia (UnB) e a Biblioteca Central da UnB (BCE).

Para andlise, os textos selecionados foram sistematizados da seguinte forma: titulo, ano de
publicacdo, ideias centrais, método e consideracdes. Apos essa etapa, foi estabelecida categoria
analitica para discussdo dos resultados encontrados. De acordo com a Resolugdo n° 510 de abril de

2016 do Conselho Nacional de Satde, dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias
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Humanas e Sociais, ndo foi necessario submeter este trabalho ao comité de ética '>.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os documentos selecionados foram publicados entre 2001 e 2016. Grande parte dos estudos foi
publicada nos tltimos trés anos, 30 dos 43 documentos tem sua data de publicacdo entre janeiro de
2013 e agosto de 2016. A maioria das publicacdes corresponde ao ano de 2015, que contou com 13
publicag¢des. Apenas trés estudos estavam relacionados ao Brasil, dois dos estudos foram pesquisas
desenvolvidas em cidades brasileiras e o terceiro trata-se de um ensaio tedrico que aborda a bioética
no atendimento de Saude do publico LGBT.

A andlise dos textos completos suscitou quatro categorias tematicas: Pratica profissional;
Cuidados competentes; Educacdo e capacitacdo dos profissionais; e Desafios para os cuidados

competentes nos servigos publicos de saude, que possibilitaram a construgdo da discussao.
Pratica profissional
Entende-se por pratica profissional:

Populagdes culturalmente diversas, tais como LGBT, tém experiéncias em satde distintas. As
preocupagdes geralmente sdo relacionadas com as disparidades nos cuidados de satde e as barreiras
ao tratamento, e ¢ importante que os profissionais de saide compreendam melhor como cuidar
dessa populacdo. A comunidade LGBT tem historicamente enfrentado e continua enfrentando a
discriminagdo e marginalizacdo pela sociedade devido a sua orientacdo sexual e identidade de

género.

Na literatura as praticas dos profissionais de saude quando ndo sdo adequadas e acolhedoras,
funcionam como barreiras de acesso aos servigos de satde e de qualidade da atencdo prestada
as pessoas que sao LGBT. Os padrdes culturais heteronormativos tém resultado em praticas de
cuidados inadequados por parte dos profissionais da satde. Isso gera impacto negativo sobre a
qualidade dos cuidados prestados as minorias, contribuindo para o distanciamento desta populagao

nos servigos de saude ',

Muitos usudrios transexuais, por exemplo, relataram ter experimentado tratamento discriminatorio
de saude, incluindo procedimentos desnecessarios como exames genitais ndo relacionados aos
servigos solicitados. Existem casos em que as pessoas relatam terem tido seu atendimento e
tratamento recusados pelos profissionais de saide quando os mesmos tomaram conhecimento da
historia de género. Para que uma pratica sirva melhor a populacdo transexual, ela deve reconhecer
que as transi¢des de género e os cuidados relacionados sdo as boas praticas médicas e tratamento
eficaz e medicamente necessario e, em seguida, comprometem-se a fornecer servigos adequados e

culturalmente competentes '°.
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Alguns estudos citam o profissional de enfermagem, destacando que os enfermeiros sdo
treinados para aceitar e compreender os usuarios que estao sob seu cuidado, mas muitos nao estao
preparados para cuidar de pessoas transexuais devido ao conhecimento limitado sobre como aborda-
los adequadamente. Este profissional tem a responsabilidade de fornecer cuidados culturalmente
apropriados e sensiveis a todos os usuarios. Desconsiderando mitos e esteredtipos, os enfermeiros

podem fazer com que as pessoas transexuais se sintam incluidas, reconhecidas e confortaveis .

Os resultados da revisdo sugerem que mudangas de atitudes dos profissionais de saude, baseadas
na competéncia cultural, sdo potencialmente transformadoras da relagdo profissionais e usuarios.
Quando o usuadrio se sente confortavel ele fica mais suscetivel a estabelecer uma relagao de confianca
e até vinculo. Como exemplo dessas mudangas, chamar as pessoas pelo seu nome e sobrenomes
preferidos, evitar perguntas sobre suas genitais, minimizando os exames intimos, a menos que
seja necessario para a prestacdo de cuidados, refor¢ar com todos os outros membros da equipe, a

importancia de respeitar as pessoas e as leis éticas de confidencialidade. 7.

Os autores apontam que a falta de informacdes dos profissionais de saude em relacdo as
necessidades da populacdo LGBT faz com que esses profissionais ndo se sintam capazes, nem
informados o suficiente para prestar cuidados a esta populagdo. Sdo raras as situagdes em que as
perguntas sobre orientagdo sexual e de género fazem parte da rotina do atendimento profissional, ¢
necessario reforgar a importancia de realizagdo dessas perguntas nas anamneses para fornecer uma
avaliacdo e uma assisténcia adequada. As mulheres 1ésbicas quando em avaliacdo ginecoldgica nao

tém sua orientacdo sexual considerada na nas consultas de rotina.

As barreiras de cuidados de satde sdo geradas pelo acesso podem ser geradas pela falta de
informagdo e experiéncia dos profissionais com a populacdo LGBT '8. Entre as recomendagdes
para reduzir as disparidades estdo a busca por informagdes corretas e atualizadas, a importancia
da compreensdo dos profissionais de como fornecer cuidados culturalmente competentes para
individuos LGBT, abordando fatores ambientais e sociais que podem afetar seu bem-estar fisico
e mental, e o apoio a novas pesquisas para melhor compreender suas necessidades de satde

especificas 8%,

Para alcancar cuidados de saude ideal para todos, o treinamento da diversidade cultural deve
ser projetado para abordar todos os aspectos que envolvam a populacdo, incluindo a identidade de
género e orientacdo sexual. Desse modo aumentar o conhecimento e desmistificar as questdes das
minorias sexuais pode aumentar a confianca e a atitude dos profissionais de satde no tratamento
de individuos LGBT. E necessario assim garantir a seguranga cultural dos usuarios, abragando suas

diferencgas?'.

Considerando que os valores e crencgas dos profissionais influenciam as interagdes em saude,
ressalta-se a necessidade de gerenciamento dos proprios valores tais como, a heteronormatividade,

buscando evitar a influéncia deles nos atendimento. Avaliar o proprio sistema de crencas em relagao
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as pessoas LGBT pode ser um primeiro passo importante para que os profissionais aumentem
suas habilidades de comunicacao culturalmente competentes, desenvolvendo melhores parcerias
profissionais-usudrios e ganhem confianga dos usudrios dos servicos de saude. A importancia de
reconhecer suas limitagcdes ao cuidar dessa populagdo, no caso em que um profissional esta com
problemas para trabalhar com um individuo que seja LGBT e tem dificuldade em conduzir o caso,

sera imprescindivel saber quando encaminhar a pessoa para um profissional mais adequado 2.

A competéncia cultura pode ser compreendida como a¢des administrativas, com a inclusio de
faixas contra a discrimina¢ao, banheiros unissex, leis contra a discriminacdo '’. Além de funcionar
como um disparador do processo de compreensdo da necessidade e busca por informacdes
pertinentes no processo de cuidado dos individuos LGBT, como entender a necessidade de se
obter informagdes sobre orientagdo sexual ou identidade de género '8. A prestacao de cuidados

culturalmente competentes ¢ essencial para o tratamento bem sucedido da populagao LGBT.
Cuidados Competentes

A equidade ¢ um dos principios doutrindrios do SUS. O termo surgiu com a Reforma Sanitéria
Brasileira e entrou para a Constitui¢do Federal em 1988, no capitulo da saude. Trazendo que os
desiguais devem ser tratados de formas diferentes com o intuito de reduzir as disparidades de
saude #. Os profissionais as vezes acreditam que as pessoas precisam ser tratadas igualmente, isso
significa tratar a todos da mesma forma. Porém uma abordagem assim ndo consegue dar conta dos

impactos do estigma e da discriminagao no processo de atengdo a satde.

A competéncia cultural nos cuidados com as comunidades LGBT reconhece que a identidade
das pessoas, o desejo e o comportamento sao dominios complexos: a atragdo e comportamento
com os outros nem sempre correspondem com a terminologia que eles usam para descreverem a
si mesmos. O impacto da rotulagem pode ser afirmativo para algumas pessoas, mas para outros
podem contribuir para o preconceito, o estigma e a discriminacao. Os profissionais de saide devem
estar equipados para compreender o papel dos outros significados no cuidado e recuperagdo, e
estarem habilitados a responder com sensibilidade. E fundamental colocar o usuario no centro do
atendimento, parceiros e cuidadores que estdo envolvidos na tomada de decisdo, para garantir que

os cuidados sejam os melhores e que os resultados obtidos sejam os mais positivos possiveis 4.

Os profissionais de saude devem ser capazes de conhecer sobre estes individuos e identificar suas
necessidades especificas sem criar barreiras. As pessoas que estdo envolvidas na atengdo a saude
devem evitar a imposic¢ao de seus proprios valores culturais sobre os outros. Deve usar abordagens

no processo de cuidados que reflitam a consciéncia e a sensibilidade, aos valores culturais.

Um dos beneficios dos cuidados culturalmente competente estd no fato de os profissionais
de satde poderem melhorar sua compreensdao dos costumes, valores e crengas, bem como suas

habilidades para distinguir e identificar os grupos que existem dentro do LGBT. Explora a
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importancia de se considerar as questdes socioculturais nos atendimento, refletindo sobre o fato de
a identidade ser medicalizada e ndo considerada no contexto social ». Os profissionais precisam
criar mecanismos para evitar desconforto e situacdes de constrangimento e desconfianca, quanto ao
nome social e a veracidade das informagdes que os individuos fornecem. Os profissionais precisam
criar pelo menos uma oportunidade para os individuos divulgarem informacdes ou expressarem

preocupagdes de outra forma nao capturadas pelos formularios que sdo heteronormativos 2.

Os autores trouxeram os relatos de algumas pessoas que experimentaram tratamento inadequado
no atendimento médico, de diferentes formas, como servigos negados ou cuidados com pouca
qualidade em instituigdes psiquiatricas, pelo fato de serem LGBT. Além de os profissionais que
demonstraram desconforto na presenca dos individuos transexuais, ou que eram insensiveis a
identidade de género e as preocupacdes relacionadas. Este estudo também produziu exemplos
especificos de comportamentos de provedores percebidos como insensiveis por individuos
transexuais. Um dos estudos objetivou mostrar para os profissionais de satde os tipos de
comportamentos que devem ser evitados quando interagindo com os individuos que se identificam
como LGBT?.

A heteronormatividade esta incorporada no sistema de cuidados de saude através de formularios
de admissdo, banheiros especificos de género, cartazes e panfletos, e todas as interagdes que
um individuo tem durante uma visita. Para que o cuidado seja compete culturalmente todos os

trabalhadores da unidade de satide precisam ter conhecimento das diversidades e respeito.

Os dados sugerem que cuidados de satde culturalmente competente sdo entendidos por muitos
profissionais de satide como sendo nao “fazer suposi¢des ou observagdes estereotipadas” e “praticar
a comunicag¢ao politicamente corretos em todos os momentos”. Esta tentativa de neutralidade pode,

infelizmente, contribuir ainda mais para o estigma e o preconceito .

E importante destacar aética e a confidencialidade, pois as pessoas ja apresentam o medo da
discriminacdo. Devido a este medo muitas pessoas, hesitam em compartilhar informagdes sobre
saude sexual com um profissional de saude. O que ¢ influenciado negativamente pelo fato dos
profissionais de saide em geral, ndo perguntarem sobre orientacdo sexual e identidade de género.
A confidencialidade deve ser discutida e assegurada a todos os usuarios dos servigos de saude, e €

especialmente crucial quando na prestacao da assisténcia as pessoas LGBT %.

Assim para prestar cuidados culturalmente competentes € necessario compreender que o mais
importante ¢ saber qual a linguagem adequada para abordar as pessoas LGBT, realizar perguntas
que permitam que as os individuos se expressem e que fornecam aos profissionais de satde as

informagdes que sdo imprescindiveis para o atendimento.
Educacio e capacitacio dos profissionais

A falta de profissionais de saude experientes tem sido identificada como uma das barreiras a
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assisténcia médica culturalmente sensivel para a populacdo LBGT. Atitudes negativas e falta de
trabalhadores de saude competentes podem impedir as pessoas LGBT de procurar cuidados de
saude. Alguns estudos abordam a necessidade da inclusdo das minorias no processo de formacao
dos profissionais de satude. E salientam a importancia das instituigdes profissionais que fornecem
informacdes, orientagdes e capacitagao aos profissionais quanto as melhores praticas na prestagao

de servigos em saude a populagdo LGBT .

Um estudo realizado nos Estados Unidos aponta que as escolas de graduagdo em enfermagem
devem incorporar contetido sobre populagdo LGBT no curriculo para promover uma forca de
trabalho de enfermagem competente, para melhorar a assisténcia a satde da populacdo LGBT.
Além de abordar as necessidades educacionais sugeridas pela literatura, o estudo determinou que
o conhecimento da graduacdo de enfermagem sobre os individuos poderia ser melhorado quanto
as atitudes e a competéncia cultural *'. No Brasil evidencia-se a falta de estudos dessa natureza,
que seja capaz de avaliar o contetido dos curriculos dos cursos da area da saude no que se refere as

diversidades.

As pesquisas indicaram que o curriculo da graduagao em enfermagem, dos médicos em formacgao
e dos professores de um programa de residéncia em medicina de familia atual ¢ inadequado,
impondo barreiras aos usuarios que sao LGBT, que por vezes fazem com que eles ndo falem
sobre suas situagdes ou ndo procurem os servicos. Esta descoberta apoia futuras incorporagdes de
conteudos sobre a assisténcia ao paciente LGBT nos curriculos. Sugerem um curriculo que aborde
uma prestacdo de cuidados culturalmente competentes através da aquisicdo de habilidades para
construir empatia; aprendendo com seus proprios preconceitos, sem julgamentos; identificando

barreiras de cuidado, e formas de diminui-las ou elimina-las 3!.

Educadores e gestores que trabalham com futuros profissionais de satde devem se esforcar para
garantir desenvolvimento de profissionais experientes que serdo capazes de implementar melhores
praticas nos cuidados de saude para a populagdo LGBT. E que saibam tomar conhecimento de

qualquer viés pessoal e educar-se para as realidades e necessidades dos individuos LGBT.

E primordial a inclusdo desta tematica nos curriculos da educag¢do em saude, visto que ¢ a inica
maneira de garantir que todos os licenciados que atuaram no campo da satide tenham, no minimo,
a exposicao a terminologia basica, as principais questdes e consideragdes importantes, necessarias

para prestar cuidados de qualidade e desenvolver conforto no trabalho com individuos LGBT.

Objetivando atender as necessidades de informagdo acerca da satde da populacdo LGBT o
Ministério da Satde do Brasil ofertou o curso Politica Nacional de Satude Integral Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT), disponibilizado gratuitamente na Universidade Aberta
do SUS (UNA-SUS). Para que os profissionais do SUS realizem suas a¢des de cuidado, promoc¢ao
e prevencdo da populacdo LGBT com qualidade, de forma equanime, garantindo a populagao

LGBT, acesso a satde integral.
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Desafios para os cuidados competentes nos servicos publicos de saude

Ainfluéncia da heteronormatividade na estruturacao de prestacdo de cuidados em saude € evidente
nas experiéncias das pessoas transexuais que utilizam o sistema de satde, e também influenciam na
propagacao das situagdes de constrangimento e discriminagdo. Como por exemplo, os formulérios
de cadastro que so6 considerando a heterossexualidade, assim como o ndo reconhecimento do

parceiro ou parceira do mesmo sexo em casos em que se necessita de um acompanhante .

A populagdo LGBT continua sofrendo altos niveis de estigma e discriminagdo, apesar de
ndo ser uma informag¢do nova, nao eram esperados que este grupo ainda sofresse tanto com esta
discriminacdo. Estes dados serviram para informar e influenciar prestadores de servigos de satde
sobre tratamentos e intervengdes que atendam as necessidades e trazem melhor satide emocional e

mental ¢ bem-estar como identificado pelas proprias pessoas LGBT .

Nesta populacdo as pessoas transexuais sdo as que encaram as primeiras e mais explicitas
manifestagdes de discriminagdo, ligadas a identidade de género, que age aliada a outras formas
de violéncia estrutural gerando um ambiente de satide hostil e desacolhedor**. Nestes servigos ¢
frequente a ocorréncia de comportamentos transfobicos, o que além de ser uma violéncia, geram
barreiras como a desconfianga ¢ o medo. Estas barreiras fazem com que as pessoas transexuais nao
se sintam acolhidas, nem bem orientadas, além de o medo ¢ o siléncio dificultarem a relacdo entre
profissional-usudrio, reduzindo o nivel de confianga e a abertura para orientagdes e esclarecimentos
especificos. Outra barreira relatada de forma recorrente ¢ o sigilo de informag¢des durante os
atendimentos, que em sua maioria trata dos funcionarios no atendimento pré e pos-consulta como

no contato na recepgao, farmacia ¢ marcacgao *.

A introducdo de legislagdes em torno da igualdade ainda ndo fez mudangas nas atitudes que
s30 necessarias para que esses grupos sejam respeitados e se sintam confortaveis e valorizados
na sociedade e consequentemente nos servigos de satide, que precisam estar conscientes sobre as
questdes da populagao LGBT *°. Assim como no Brasil que apesar dos avangos ja alcangados por
politicas de saude como a PNSI-LGBT, estas ainda ndo impactaram efetivamente no comportamento

da sociedade nem dos trabalhadores da saude em relagdo as pessoas transexuais.

Assuperacao dessas barreiras de acesso requer inicialmente um conhecimento cultural, capacitagao
profissional a sensibilizagdo dos profissionais da saude para as questdes de orientagdo sexual e
identidade de género **. Esta sensibiliza¢ao corresponde efetivamente a ser sensivel as diferencas
culturais, respeitando a diversidade, respeitando as necessidades e proporcionando um ambiente
aberto e respeitoso. Isto inclui a educagdo continuada na qual os alunos recebam informacdes

relacionadas ao entendimento e ao trabalho com as pessoas LGBT 32,

Servicos de saude acolhedores e respeitosos permitem que as pessoas fornegam informagoes
sobre sua vida e sua saide com mais confian¢a. Porém a divulga¢do da identidade de género so

¢ susceptivel de melhorar a assisténcia se os profissionais da satide publica forem culturalmente
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competentes e bem informados, uma vez que o trabalhador estara ciente das preocupagdes especificas

de satide desta populagdo, e serd capaz de realizar um atendimento adequado e abrangente.

Os servigos de saude ndo estdo voltados as necessidades das pessoas transexuais fazendo que
elas se sintam invisibilizadas. Para estas pessoas, em um atendimento em satde, a sexualidade
parece levantar medos dentro dos trabalhadores, o que leva a uma falta de compromisso e uma
falta de consciéncia das questdes que as pessoas transexuais enfrentam. Novamente a formagao
dos profissionais, em servigos especializados ou ndo, ¢ identificada entre as recomendacdes para

se aumentar a visibilidade transexual e assim reduzir a discriminagao *.

Como a forca de trabalho da saude atual ndo tem formagdo suficiente em questdes de satde
especificas de individuos LGBT e nem para a prestacdo de cuidados culturalmente competentes
quanto a identidade de género e orientacdo sexual. H4 a necessidade da partilha de melhores
praticas na prestagao de cuidados de saude as pessoas LGBT e a criacdo de ambientes institucionais

inclusivos, apoiando o desenvolvimento pessoal e profissional LGBT *°.

As questdes abordadas neste estudo buscam aprofundar a discussdo da necessidade de
conhecimento em relagdo a satide da populacdo LGBT, com o intuito de ampliar a visao dos
profissionais de satde. Independente da area de atuagdo seja em servigo de satde transexual
especifica, atengdio priméria ou qualquer outro tipo de servigo. E fundamental que todas as pessoas
que atuam no cuidado, direto ou indiretamente, como a recepcionista, 0s segurangas, as pessoas
que trabalham na limpeza. Uma vez que as pessoas evitam usar os servigos de saude por medo
do estigma e discriminacdo ou mesmo quando se dirigem a estes lugares t€ém muitas vezes seu

atendimento negado ou prejudicado pelo fato de ser LGBT.

Conhecer a realidade social geradora do estigma que recai sobre a populacdo transexual,
especialmente no Brasil; respeitar as pessoas; respeitar os principios éticos da profissao; respeitar
o sigilo das informagdes e dados referentes a pessoa atendida; atendimento resguardado de
preconceitos e prejulgamentos; respeito ao nome social; uso de linguagem adequada. E importante
salientar que as pessoas LGBT quando buscam os servigos na maioria das vezes elas estdo
procurando os mesmos servigos que todas as pessoas buscam. Sdo poucas as vezes que eles vao

estar atras de cuidados especificos.
TENDENCIAS DOS ACHADOS

As publicagdes cientificas analisadas apontam para existéncia de barreiras de acesso nos servigos
de saude, que impedem ou dificultam o acesso da populacdo LGBT. Com isso eles ndo recebem
a assisténcia devida. A falta de uma assisténcia adequada indica a necessidade de pesquisas para

identificar e transpor essas barreiras.

A confiabilidade ¢ um ponto muito importante na aten¢do a satde, muitos individuos deixam

de procurar os servigos por medo de que suas informagdes sejam divulgadas pelos profissionais
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que trabalham nas unidades de saude. As pessoas que sao LGBT em alguns casos ja sofrem
com preconceito € discriminagao, se mais informagdes do ambito privado dos individuos forem

divulgadas maiores as chances de sofrerem com atos discriminatorios.

Devido a este medo muitas pessoas, independentemente da sua orientacdo sexual ou identidade
de género, hesitam em compartilhar informagdes sobre saude sexual com um profissional de satde.
O que ¢ influenciado negativamente pelo fato dos profissionais de satide em geral, ndo perguntarem
sobre orientagdo sexual. A confidencialidade deve ser discutida e assegurada a todos os usuarios, e

especialmente na prestacdo de cuidados de satde as pessoas LGBT.

Sugere-se que as instituicdes pensem em agdes que vao contribuir com uma atengdo que se
aproxime da realidade da populacdo LGBT e que seja competente culturalmente. Dentre as quais
deve-se utilizar uma linguagem que seja adequada a populacdo LGBT, mais inclusiva e que leve

em consideracdo as diferengas desta populacao.
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