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RESUMO

A equipe de saude tem importante relevéncia no atendimento a populacdo LGBTQI+
dentro da Estratégia salde da Familia, porque uma abordagem quadlificada e um
bom relacionamento pode garantir confianca e um acolhimento qualificado e
humanizado. O objetivo deste trabalho foi analisar na literatura a importdncia da
equipe de saude em uma abordagem integral e qualitativa dentro da estratégia
saude da familia ao grupo social LGBTQI+. Trata-se de um estudo de revisdo
integrativa, onde foram incluidos é artigos das bases SCIELO, MEDLINE, BVS, LILACs,
utilizando os descritores: Estratégia Saude da Familia; Discriminacdo Baseada em
Género; Preconceito de Género; Avaliagdo em Enfermagem. Os arfigos foram
selecionados seguindo as orientacdes do PRISMA. Destacaram-se como principais
fatores os artigos que falavam sobre a importéncia que a equipe de salde possui
qguanto a abordagem dentro da Estratégia Saude da Familia ao grupo LGBTQI+ € o
papel do Enfermeiro na abordagem. Entende-se que para obter uma abordagem
qudlificada nas ESF é necessdrio possuir um conhecimento técnico e tedrico sobre as
politicas publicas relacionadas ao grupo LGBT. Percebe-se que hd necessidade de
uma educacdo continuada em sadde na Estratégia Saude da Familia, mostrando que
a equipe de saude tem uma importéncia fundamental na abordagem ao grupo
LGBTQI+ para uma assisténcia qualificada.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia; Discriminacdo Baseada em Género;
Preconceito de Género; Avaliacdo em Enfermagem.

ABSTRACT
The health team has an important relevance in serving the LGBTQI+ population within
the Family Health Strategy, because a qualified approach and a good relationship can
guarantee frust and a qualified and humanized reception. The objective of this work
was to analyze in the literature the imporfance of the health team in an infegral and
qualitative approach within the family health strategy for the LGBTQI+ social group. This
is an integrative review study, which included é articles from the SCIELO, MEDLINE, BVS,
LILACs databases, using the descriptors Family Health Strategy; Gender-Based
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Discrimination; Gender Prejudice; Nursing Assessment. The articles were selected
following PRISMA guidelines. The main factors were the articles that talked about the
importance of the health team regarding the approach within the Family Health
Strategy of the LGBTQI+ group and the role of the nurse in the approach. It is
understood that to obtain a qualified approach within the Family Health Strategy it is
necessary to have technical and theoretical knowledge about public policies related
to the LGBT group. It is perceived that there is a need for continuing health education in
the Family Health Strategy, showing that the health team has a fundamental
importance in approaching the LGBTQI+ group for qualified assistance.

Keywords: Family Health Strategy; Gender-Based Discrimination; Gender Prejudice;

Nursing Assessment.

INTRODUCAO
A populacdo (LGBTQI+)
compreende o) publico

composto por Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Transexuais, Queer,
Intersexuais € mais. O percurso
histérico até o que conhecemos
hoje perpassou por diversas
modificacdes, antigamente o
grupo era conhecido como GLS
(Gays, Lésbicas e Simpatizantes),
e no ano de 1994 esta sigla cai
em desuso devido as
reivindicacdes dos subgrupos na
luta pelas politicas e inclusdo de
simpatizantes que fossem
heterossexuais. No entanto, ©
grande interesse da mudanca
na sigla era unir as pessoas que
faziaom parte das comunidades,
surgindo assim no mesmo ano a
sigla LGBT (Lésbicas, Gays,
Bissexuais e Transexuais) (GOMES
et al., 2018).

Ao longo dos anos, a sigla vive
em constantes mudancas e
evolucoes conhecida
atualmente como  LGBTQI+,
passando a se atualizar a partir
das descobertas de informacdes
sobre orientacdo e género, por
isso, o sinal de adicdo (+) foi
acrescentado. Por tanto, as trés

primeiras letras da sigla LGB se
referem & orientacdo sexual e a
segunda sequéncia TQI+ ao
género (REIS et al., 2018).

No ano 1970, ocorria no Brasil os
primeiros movimentos  sociais
LGBT, os dois mais importantes
chamados Chanacomchana e
lompido da  esquina,  por
intermédio de reunides em locais
publicos esta movimentacdo
frazia como tema ancora a luta
contra as “violéncias
especificas” sofridas pelo grupo
social. Estd luta se dava por
exposicoes de imagens
homossexuais, as quais a
sociedade expuseram em todos
os lugares, eles tinham como
finalidade provocar difamacado,
racismo e violéncias de género.
Com isto, houve a necessidade
da elaboracdo de um
movimento relacionado a
politica pela ndo discriminacdo
por orientagcdo sexual (CORTEZ
et al., 2019).

Portanto, no ano de 1980, o
grupo precisou se reestruturar,
devido & eclosdo do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV)
e da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida
(AIDS) no Brasil. Esta década



ficou conhecida por relacionar a
doenca aos homens que
possuiom relacionamento com
outros  homens, instaurando
assim o “declinio do movimento”
que se tornou o marco da
época. A questdo da
proliferacdo frouxe um avanco
no preconceito e discriminacdo
diante da sociedade, visto que o
grupo obteve mais uma luta,
agora para provar sua
inocéncia e diminuir os relatos
sobre a fransmissibilidade da
infeccdo sexualmente
transmissivel (IST) sobre o grupo
social (PEREIRA et al., 2018).

Logo apds, em 1988, foi criado
junto a Constituicdo Federal
Brasileira o Sistema Unico de
Saude (SUS) que trouxe em seu
Artigo 196 o acesso universal e
igualitdrio da promocdo e
protecdo no servico de saude,
instaurando 4 saude como um
direito de todos e dever do
estado, tendo como finalidade
diminuir os riscos das doencas e
de outros agravos assegurados
por meio de politicas sociais e
econdmicas. Certamente, para
fim de uma era na qual os
brasileiros estavam  afastados
dos direitos a saude, em género
que dispunham acerca do
Direito ao Instituto Nacional de
Assisténcia Médica e
Previdéncia Social  (INAMPS)
(GARCIA; DUARTE, 2018).

Foi na década de 1990 que o
grupo ganha mais visibilidade e
despertou espacos para
conquistar  direitos, iniciando
pequenas marchas para conter
a perseguicdo policial e inclusdo
do grupo a politicas voltadas &
saude. Contudo, o SUS passou a
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contar com as politicas voltadas
a esta populacdo, como a
Politica Infegral de  gays,
lésbicas, fravestis e fransexuais
(LGBT), logo, este grupo
continua sendo indicado como
0s que mais enfrentam
dificuldades para obter
atendimento da atencdo bdsica
até a alta complexidade.
(SANTOS et al., 2019).

A equipe de saude tem
importancia significativa quanto
a presenca do grupo LGBTQI+
dentro da Estratégia Saude da
Familia (ESF), para uma
abordagem qualificada e um
bom relacionamento  pode
garantir confianca e um nUmero
maior de pessoas deste grupo
buscando atendimento para
prevencado de doencas,
orientacdo, promocdo da saude
e protecdo humanizado. Pois, a
maior prevaléncia na
abordagem é a forma de falar e
agir, garantindo a ética e o bom
desempenho no servico
prestado a estd populacdo
(FERRAZ et al.,2021).

Além disso, a enfermagem ¢é a
ciéncia e a arte no atendimento
das pessoas em todas as fases e
contexto da vida, como
também abrange metade dos
postos no Brasil. Do mesmo
modo, o0s enfermeiros sdo

responsaveis por prestar
assisténcia integral, visando a
prevencado de doencas,

promocdo da saude e
minimizando as desigualdades
sociais sofridas por este grupo.
SGdo eles que assumem a
responsabilidade ndo sé politica,
mas tfambém a questdo ética e
o legado dos cuidados ao



promover palestras e acoes em
prol do avanco técnico e
cultural a favor do género, e da
diminuicdo das Vvioléncias e
doencas relacionadas  este
grupo (SANTOS et al., 2019).

Este trabalho pode contribuir
para uma abordagem mais
qualificada do grupo de saude
ao género, visando 0 avanco no
conhecimento e destacando as
participacdes da sociedade na
vida de cada membro deste
grupo. O artigo pode auxiliar o
leitor a respeito da atuacdo da
equipe de saude na abordagem
voltada ao grupo LGBTQI+
denfro da ESF. Ciente que uma
abordagem qualificada poderd
incentivar a  busca  pelos
cuidados dentro da ESF, o
presente estudo teve como
objetivo analisar na literatura a
importGncia  da equipe de
saude em uma abordagem
integral e qualitativa dentro da
estratégia saude da familia ao
grupo social LGBTQI+.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de
uma revis@o integrativa, método
que permite um resumo da
literatura tedrica e o)
desenvolvimento percorrido
pelas seis etapas da revisdo que
consiste na elaboracdo do tema
e pergunta norteadora, as
buscas por base de dados,
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seguindo critérios de inclusdo e
exclusdo, coleta de dados,
andlise  critica dos estudos
incluidos, discussdo dos
resultfados e a apresentacdo da
revisGo integrativa do projeto
imposto (MENDES et al., 2019).

Os artigos foram selecionados
seguindo as orientacdes do
PRISMA, o qual divide a
estratégia em quatro etapas:
identificacdo, selecdo,
elegibilidade e inclusdo. Sendo
realizadas pelas seguintes bases
Scientific Eletronic Library Online

(SCIELO), Medical Literature
Analysis and Retrievel System
Online  (MEDLINE), Biblioteca
Virtual  em  Saude (BVS),

Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACs) utilizando os seguintes
descritores presentes no
Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): Estratégia Saude
da Familia; Discriminacdo

Baseada em Género;
Preconceito de Género;
Avaliacdo em  Enfermagem.

Destaca-se que utilizamos o
operador booleano “AND” para
localizar o maior nimero de
artigos relacionados a pergunta
norteadora e que possuia a
juncdo dos termos. As mesmas
estratégias da pesquisa foram
utilizadas em todas as bases de
dados, seguindo o cruzamento
do Quadro 1 abaixo:
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Quadro 1-Estratégias geradas a partir dos descritores.

BASE DE DADOS

CRUZAMENTO DE PESQUISA

BVS “Enfermagem” AND "“Estratégia Saude da Familia”
“LGBT" AND “Enfermagem”

SCIELO “Discriminacdo baseada em Género” AND “Estratégia Saude

da Familia”

“Enfermagem” AND “Estratégia Saude da Familia”

MEDLINE “Preconceito” AND “Enfermagem” AND “Estratégia
Saude da Familia™.
LILACS “Avaliacdo de Enfermagem” AND “LGBTQI+"

Fonte: Proprio Autor, Olinda-PE. 2021.

A pergunta de pesquisa foi
constituida a partir do método
PICO, onde "“P"= populacdo

LGBTQI+, “I"= abordagem da
equipe de saude "“C"= ndo
houve necessidade de

comparacdo e “O"= qualidade
na abordagem, atendimento
integral e qualidade de vida do
grupo LGBTQI+ a estratégia
saude da Familia. A pesquisa foi
readlizada no  periodo de
setembro a outubro de 2021,
ufiizando a  pergunta de
pesquisa: Qual a importédncia da
equipe de saude na abordagem
da populacdo LGBTQI+ dentro
das Estratégias salde da
Familia2

Quanto ao critério de inclusdo
foram considerados os artigos
em portugués, artigos completos
e publicados no periodo de 2017
a 2021, artigos que respondam a
pergunta de pesquisa. E 0s
critérios de exclusdo, foram
desconsiderados artigos
repetidos, literatura  cinzenta
(teses, dissertacdes e artigos de
jornais), artigos de revisdo e
artigos que ndo fraziaom relacoes
com o tema.

Foram enconfrados ao todo 34
artigos nas bases de dados,
apos a eliminacdo dos
duplicados restaram 25 artigos
para serem avaliados seguindo
os critérios. Apds aplicacdo dos
critérios de exclusdo foram
considerados que 4 estudos
estavam incompletos, 5 ndo
atendiaom a proposta de
pesquisa, ou seja, falavam do
grupo social, mas ndo
correlacionaram a figura da
LGBTQI+ na assisténcia na ESF, 3
ndo finham relacdo com o tema
e eram dissertacdes, 2 eram
artigos de revisdo, 1
apresentava-se em lingua
diferente da verndcula e 4
artigos possuiam mais de 5 anos
de publicacdo do ano vigente.
Seguindo o critério de inclusdo
restaram 6 estudos que
estabeleciam artigos com
contribuicoes relevantes,
colaborando com a
compreensdo e coeréncia da
pergunta norteadora a qual estd
sendo proposto, conforme Figura
1:
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Figura 1- Fluxo da informa¢cdo com as diferentes fases de uma Revisdo
Integrativa, escala PRISMA.

W Relatos identificados na Basze de dados:

BWVS: 23
Lilae: 1
IDENTIFICACAO Medline: 3
Scielo:7
Total: 34
| —
SELECAO Registro apos a eliminagio IN® de relatos
dos duplicados: W® 25 incompleto
excluidos:4
. de Artigos em textos N°® Arti 1et
ELEGIEBILIDADE L Artigos completos
completc_rs_a_n aliados para ‘ excluidos com justificativa:
elegibilidade: 21 ) 15
N® de Estudos incluidos em
INCLUSAQ sintese qualitativa: & —

Fonte: Proprio autor. Olinda-PE, BRASIL,2021.

RESULTADOS

Foram considerados 6 artigos
publicados nas bases de dados,
seguindo a lingua do portugués.
Destacaram-se como principais
fatores os artigos que falavam
sobre a importGncia que a
equipe de saude possui quanto
a abordagem dentro da ESF do
grupo LGBTQI+ e o papel do
Enfermeiro na  abordagem.

Tendo em vista que 0s maiores
obstdculos encontrados por estd
populacdo tem relacdo com o0s
preconceitos e o medo do
despreparo das equipes diante
da salude/doenca relacionada
ao género. Abaixo segue
quadro 2 que demonstra o
material selecionado segundo
autor, ano de publicacdo, titulo,
objetivo, metodologia e
resultados:

Quadro 2: Levantamento dos artigos elegidos para Discussdo

AK:::/ Titulo Objetivo Metodologia Resultados
FERRAZ, Sensibilidade Compreender o Pesquisa A andlise revelou
etal., Moral na Prdtica desenvolvimento | Qualitativa que osfatores

2021 de Profissionais da sensibilidade relacionados a

na Estratégia
Sauvde da Familia.

moral na prdatica
de profissionais
da Estratégia
salude da Familia.

organizacdo do
trabalho, as
relacoes
interpessoais e
aos valores
pessoais
influenciam o
desenvolvimento
da sensibilidade
moral de
profissionais das
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equipes de saude
da familia

POPADIU | A politica Analisar como o Pesquisa Ao analisar o
Kefal Nacional de Processo exploratéria artigo foi visto
2017 savde integral de | Trasexualizador e métodos que as politicas
Lésbicas, gays, vem sendo quanti e publicas voltadas
bissexuais e implementado no | qualitativos. a esta populacdo
transgénero SUS e suas LGBTQI+, vem
(LGBT) e 0 acesso | convergéncias sendo
ao processo com a PNSILGBT, desenvolvidas
Transexuadlizador | reflefindo sobre muito
no Sistema Unico alguns avancos e recentemente no
de Saude (SUS): desdafios. Brasil, com o
Avancgos e intuito de
Desdfios. possibilitar o
acesso a direitos
que comumente
Ihes foram
negados.
Belém, et | Atencdo a sadde | Andlisar a Estudo O estudo traz
al., de Lésbicas, Atencdo & salde | exploratério como base a
Gays, Bissexuais, | prestada & e descritivo expressdo
2018 Travestis e populacdo de com relacionada as
Transexuais na Lésbicas, Gays, abordagem acodes e
Estratégia Sadde | Bissexuais, Qualitativa. reducdo da
da Familia Travestis e qgualidade dos
Transexuais (LGBT) servicos de
na Estratégia saude relativo
saude da Familia. ao medo de
sofrer
discriminacdo e
preconceito
pelos usudrios da
ESF e
profissionais.
FERREIRA | Cadé as A proposta de | Trata-se de A andlise revelou
; BONAN. | populagoes LGBTT | eliminar a | uma qgue a situacdo
na Estratégia discriminagcdo e | pesquisa de
2021 Salde da Familia? | o  preconceito | qualitativa. vulnerabilidade

narrativas de
profissionais de
salde em
Teresina, Piavi,
Brasil

institucional,
bem como
contribuir para a
reducdo das
desigualdades e
a consolidacdo
do SUS como
sistema universal,
integral e
equitativo em
todo o pais 8.

e determinantes
sociais afetam as
condicoes de
satisfacdo das
necessidades de
saUude voltadas
dreciprocidade
entre o grupo
social e
profissionais.
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SILVA et Descrever a Estudo O cendrio da
al., producdo do qualitativo producdo do
2021 Produgdo do cuidado em cuidado de
cuidado de Enfermagem & enfermagem a
enfermagem a salde de partir do trabalho
populagcao Lésbicas, Gays, da enfermeira na
LGBTQIA+ na Bissexuais, Atencdo Primdria
atengdo primdria | Travestis e direcionado &
Pessoas Trans populacdo
Queers Intersexos, LGBTQIA+ esteve
Assexuais e outras permeado por
identidades fragilidades no
sexuais e de reconhecimento
género, a partir desta populacdo
das reflexdes no territério de
acerca do atuacdo, no
trabalho da atendimento
enfermeira. clinico
empregado na
consulta de
Enfermagem e no
reconhecimento
das
vulnerabilidades
e necessidades
de saude da
populacdo
LGBTQIA+.
Identificar as Trata-se  de | Verificou-se que
representacoes uma as
JESUS et | Representagoes sociais entre pesquisa Representacdes
al., sociais da velhice | profissionais descritiva e | Sociais
2019 LGBT entre os cadastrados no exploratéria circundam na
profissionais do Programa com dados | invisibilidade dos
Programa Estratégia da fransversais. idosos LGBT. Assim
Estratégia da Familia (PEF) como,
Familia (PEF) acerca da preconceitos e
velhice LGBT. esteredtipos
negativos
relacionados &
orientacdo
sexual.

Fonte: Proprio autor. Olinda-PE, BRASIL,2021

Quanto

importancia

a andlise
da

sobre

equipe de

saude na abordagem do grupo
social LGBTQI+ dentro das ESF,
dos 6 artigos avaliados, apenas
trés (BELEM et al., 2018; FERRAZ et
al.,, 2021; JESUS et al, 2019)
declaram que profissionais de
salude necessitam estar mais
capacitado para a realizagcdo

de uma abordagem qualificada
e de confianca entre a
populacdo LGBTQI+. Os outros
dois (SILVA et al., 2021; FERREIRA;
BONAN, 2021) trabalham em prol
da implantacdo de métodos
qualificados para um
freinamento da equipe com
relacdo a assisténcia prestada e
diminuicdo de preconceitos




dentro da assisténcia primdria. O
Ultimo artigo (POPADIUK et al.,
2017) integra as  politicas
nacionais implantadas para o
atendimento integral, os grandes
desafios na  assisténcia e
cuidados especificos diante da
populacdo.

DISCUSSAO

O presente artigo
apresentou a importdncia da
equipe de saude quanto
abordagem dos Gays, Lésbicas,
Bisexuais, Transexuais, Travestis,
Queer e Intersexuais e mais
(LGBTQI+), denfro da Estratégia
Saude da Familia, onde se
tornou visivel as dificuldades
enfrentadas qguanto aos
preconceitos e discriminacdo no
ambito assistencial. Mostrando
ainda que sem uma politica
voltada ao atendimento dentro
das instituicdes pode acarretar
um despreparo da equipe
quanto  a  abordagem e
acolhimento desta populacdo,
visto que suas lutas sdo voltadas
d inclusdo na saude, direitos e
principios.

Segundo Ferraz et al., (2021) “a
pratica de salde é considerada
uma a¢do moral e seu objetivo
€ garantir o bem-estar das
pessoas que necessitam de
assisténcia”. Nesse enfoque,
lanca-se o olhar sobre a
sensibilidade moral, na prdatica
de profissionais que compdem a
equipe multiprofissional da ESF.

Ou seja, para proporcionar um
cuidado integral a populacdo
LGBTQI+, é indispensdvel que o
enfermeiro e sua  equipe
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conhecam o seu contexto social
€ as suas caréncias. A equipe
que trabalha dentro das ESF
necessita estar mais capacitada
para garantir um ambiente
seguro e livre de preconceitos,
assimilando a diferenca que
envolve a identidade de género
e reduzir a sua estigmatizacdo
(POPADIUK et al., 2017).

Para Ferraz et al., (2021) “em seu
contexto social diz que as
barreiras podem estar
relacionadas aos conflitos dos
valores e deveres, tornando-se
uma problemdtica”. Para que
sejam solucionados o}
problemas oS profissionaqis
precisam se atentar a
complexidade a qual estd se
relacionando o atendimento
entfre paciente e equipe de
saude, buscando assim a
sensibilidade  moral como o
conhecimento, a orientacdo
interpessoal, conflito entre
pacientes e profissional,
empatia, compreensdo sobre as
condicdes do paciente entre
outros que se torna um avango
para a prdtica profissional ética.
Além disso, a ESF foi criada em
1994, com intuito de ser o eixo
principal na estruturacdo do SUS,
sendo utilizada para reforcar a
Atencdo Primdria a Saude (APS),
e com o objetivo de assegurar o
atendimento integral aos
individuos, familia e
coletfividades sem distincdo de
género e com acolhimento
humanitdrio (BELEM et al., 2018).
Os relatos de experiéncias dos
profissionais de salde sobre a
fragilidade e o preconceito ao
grupo LGBTQI+ presentes no
estudo de Silva et al, (2021)



mostra que a enfermagem
busca sempre conversar com
sua equipe para desvincular
qualquer estigma de
preconceitos, visto que um dos
fatores problemdaticos de uma
abordagem ainda estd nas
complicacoes, na religido e na
falta de mapeamentos, onde
ndo se tem controle sobre a
quantidade de pessoas deste
grupo presente na comunidade
e sGo as que mais estdo
cenfradas na falta de interesse
sobre a populacdo. No entanto,
para Guimardes et al., (2020)
“Era evidente os problemas dos
profissionais em conversar sobre
o publico LGBTQI+, issO

demonstra o}
autorreconhecimento da
caréncia de conteldo

envolvendo questdes de género,
e tendendo 4 normalizacdo de
expressoes da sexualidade”.

O estudo descritivo e
observacional de Popadiuk et
al., (2017) diz que as politicas
implementadas trouxeram ao
grupo LGBTQI+ & esperanca que
denfro das Unidades Bdsicas de
Saude (UBS) ocorra assisténcia
qualificada, por causa da
implementacdo das
conferéncias das politicas
publicas e os seus conselhos de
saude. Assim, acabaram
surgindo grandes desafios para o
Brasi, que abrange uma
populacdo com uma cultura
enraizada em conservadorismo.
Portanto, com essa expressdo,
de alguma maneira, se negaq,
impede ou se embarreirar o
método de revelacdo em i,
para que seja espontdnea a
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partir da pergunta pela
profissional de salde.

Com iSSO, a ESF vem
colaborando para a melhoria
dos indicadores de violénciaq,
fisica, por mortes, depressdo e
suicidio a qual estd sujeito estd
populacdo. Portanto, a equipe
qgue compodoe a Atencdo Bdsica
(AB) vem se empenhando para
obter os cuidados especificos
como  cautela nas  falas,
compreensdo, bom acolhimento
para tomada de decisdes no
primeiro contato, parfindo de
uma compreensdo quanto d
exposicdo e o ndo preconceito
na abordagem. Ou seja, ©
querer revelar ou falar sobre a
identidade de género ficard a
critério da pessoa a qual estard
recebendo o atendimento e a
equipe deverd respeitar seus
limites. Visto que, a
comunicacdo e a qualidade da
abordagem entre usudrio-
profissional podem gerar uma
confianca e vinculo para troca
de informacodes e seguranca na
assisténcia. (FERREIRA; BONAN,
2021).

No estudo de Jesus et al., (2019)
relaciona que o0s problemas
sofridos pelo grupo LGBTQI+
denfro das estratégias saude da
familia compete ao
preconceito, intimidacdo e
rotinas desumanas e sem ética
de alguns profissionais de salde,
o despreparo da equipe ainda
torna o atendimento mais dificil
quando NAo se tem
conhecimento sobre a forma
correta de abordar. Por outro
lado, para Ferreira et al., (2019)
0s preconceitos e intimidacdo
tem relacdo familiar e se



encontram nas ruas, isto faz com
que a abordagem se torne
dificultosa mediante ao medo
que 0s pacientes vém
enfrentando no dia a dia. No
entanto, dentfro do grupo social
existe um preconceito
antecipado, sem a0 menos
conhecer a equipe que compoe
a ESF. Isto faz com que se
distancie de um atendimento e
promocdo da saude e
prevencaAo de possiveis
doencas.

Com o intuito de diminuir a
desigualdade na abordagem, o
Ministério da  Saude  (MS),
constituiu o Programa  Mais
Saude-Direito de todos que
objetiva  criar metas para
promocdo de acdes que
confrontam as desigualdades
em saude denfre o grupo social
LGBTQI+, negro, e outros (SILVA
et al, 2021). A educacdo
continuada dentro das unidades
serve para mostrar de forma
fransversal as grandes doencas
que acometem o grupo e
elencar sobre a questdo da
violéncia que ainda € de grande
proporcdo. Bem como destacar
0s possiveis riscos quando ndo
buscam atendimento em UBS
para cuidar de possiveis
doencas acometidas por
relacdes sexuais (BELEM et al.,
2018).

Conforme Ferreira; Bonan (2021,
0.4) “a questdo do
saber/conhecer sobre a
identidade de género e/ou a
orientacdo sexual foi apontada
na retdérica dos profissionais
como algo ‘pouco relevante’
para o atendimento em saude”.
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Para PARANHQOS et al., (2021) é
bastante relevante a inclusdo do
grupo LGBTQI+ como tema em
Cursos de formacdo de
profissionais de saude, podendo
assim, influenciar diretamente na
qualidade da assisténcia, bem
como na capacitacdo desses
profissionais para melhor assistir a
populacdo evitando assim que
as comunicacdes auténticas
sobre os problemas relacionados
a este grupo e as caréncias
desta populacdo ndo sejam

atendidas. Perante as
necessidades de idenftificar as
lacunas e possibilidades

existentes no processo de
formacdo dos profissionais de
saude no atendimento da
populacdo LGBTQI+.

O comité técnico LGBT em sua
portaric n°® 2837 de 1 de
Dezembro de 2011, formula no

inciso I que deve-se
acompanhar e monitorar @
implantacdo da Politica

Nacional de Saude Integral do
grupo LGBT para garantir @
equidade na atencdo & saude
desta populacdo (BRASIL, 2011).
A fragilidade deste formativo é
devido ao desconhecimento de
politicas LGBTQI+, e  suas
diretrizes, reforcando assim a
invisibilidade de demandas em
salde ao publico, passando a
serem tratadas como ndo
prioritdrias, se restringido pela
demanda de rotinas rigidas
voltadas para populacdo e
contextos epidemioldgicos
especificos (FERREIRA; BONAN,
2021).

Para Silva et al., (2021) por
medo da exposicdo, a presenca
da populacdo LGBTQI+ ndo se



torna tdo frequente dentro da
UBS, por isso sGo  mais
vulnerdveis. Para evitar esta
vulnerabilidade e as
consequéncias mentais e fisicas,
foi criada a politica LGBT como
uma forma de iniciativa
procedente das exigéncias dos
movimentos sociais criados pelo
grupo, com o oObjetivo de

construir uma assisténcia
inclusiva preparada a partir dos
principios de equidade,

universalidade e integralidade.
Em outro estudo como Bezerra
et al., (2019) diz que apds a
criacdo do  SUS diminuiu
bastantes 0s Casos de
vulnerabilidades as quais ©s
grupos estdo  expostos, mas
ainda sofrem riscos de aumentar
esta vulnerabilidade por ISTs,
violéncias e fragiidades da
assisténcia prestada nas ESF.

No estudo de Silva et al., (2021)
diz que na esfera da saude,
houve também avancos com a
construcdo do Programa Brasil
sem Homofobiaq, grandes
resultados relacionados a
assisténcia mais humanizada e
acessibilidade a esta

populacdo, criando varias
conquistas como resposta  aos
movimentos para tentar
amenizar as limitacoes

expressadas pela falta de
conhecimento das enfermeiras
assistenciais, reconhecendo a
cidadania de tfodos os seres
humanos, inclusive do grupo
LGBTQI+.

Em Ferraz et al., (2021) relata que
o) grande objetivo da
enfermagem denfro da ESF é
garanfir o lbem-estar, salude
humanizada, manter os direitos e
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interesses desta populacdo, bem
como destacar o atendimento
humanizado criando acdes de
capacitacdo como rodas de
conversas, palestras e grupos
voltados @ prevencdo e
promocdo da saude sem
distincdo de género.
Destacando-se a importdncia
de uma educacdo continuada
voltada 4 populacdo LGBTQI+,
para um desenvolvimento
humanitdrio centfrado a
informacdes relevantes sobre os
seus direitos e deveres
relacionados & saude.

CONCLUSAO

Ao anadlisar as informacodes
obtidas nas bases de dados,
percebemos que o grande
destaque esta sobre as
necessidades de uma
educacdo continuada em
saude nas ESF, mostrando a
import@ncia que tem a equipe
de salde na abordagem ao
grupo LGBTQI+. Tendo em vista,
o pensamento conservador do
passado e, consequentemente,
as dificuldades  enfrentadas
diariamente, 0s olhares
preconceituosos da sociedade e
as discriminacdes de género.

Observa-se um  deficit  na
abordagem inicial da equipe
quando se identifica a
orientacdo sexual, por isso, a
importdncia de uma educacdo
voltada das politicas LGBTQI+
dentro das unidades de saude,
evitando assim, as
discriminacdes e intolerdncia
baseadas em fundamentos nas
quais a sociedade associa o
grupo Ao avangco No numero de



pessoas contaminadas com
HIV/AIDS no Brasil.

Entende-se, a partir dos fatos
relatados em estudo, a
importdncia do conhecimento a
respeito da salude e dos
problemas que envolvem este
grupo, levando assim a tomada
de decisdes corretas. Desta
maneira, fica claro que ¢é
necessario proporcionar
palestras, rodas de conversas,
oficinas, elaboracdo de
cartilhas, materiais educativos
nas ESF a fim de sensibilizar a
equipe, na promocdo de
discussdes sobre consequéncias
fisicas e mentais voltadas as
violéncias sofridas no dia-a-dia.
Esse estudo pode colaborar
para o fortalecimento  dos
cuidados em saude, voltados &
populacdo LGBTQI+, que
atualmente encontram-se
fragilizados no contexto da
saude. Isto serve para mostrar
que um conhecimento sobre
uma abordagem qualificada
poderd fazer com que 0 grupo
esteja mais presente nas ESF e,
por consequéncia, melhor
assistido.
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