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Resumo

Objetivou-se pesquisar sobre o posicionamento, a visdo e os procedimentos da intervencdo dos profissionais enfermeiros junto
aos sujeitos transgéneros. Trata-se de um estudo realizado por meio de uma pesquisa bibliografica de carater descritivo. Foram
explorados artigos cientificos relacionados com a tematica da pesquisa no periodo de 2006 a 2022. A pesquisa foi realizada nos
bancos de dados da SciELO e Biblioteca Virtual e Saude com os seguintes descritores: “LGBTQIA+”, “Enfermagem”, “Direitos” e
“Humanizacdo”. Objetivou-se provocar a reflexdo sobre o cuidado humanizado da enfermagem ao publico LGBT. Conclui-se que
é necessario proporcionar aos profissionais de saide conhecimento a fim de que estejam preparados para ao atendimento ao
publico LGBTQIA+. O trabalho desta pesquisa visa agregar conhecimentos, demonstrando que os profissionais de enfermagem
devem estar preparados para atender esse publico segundo as Resolugées do Conselho Federal de Enfermagem e a atuagdo na
perspectiva dos direitos humanos.

Descritores: LGBTQIA+; Enfermagem; Direitos; Humanizac¢do; Integralidade do Cuidado.
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Abstract

The aim of this study was to research the positioning, vision, and intervention procedures of nursing professionals with
transgender individuals. This is a study carried out through descriptive bibliographic research. Scientific articles related to the
research theme were explored from 2006 to 2022. The research was carried out in the SciELO and Virtual Health Library databases
with the following descriptors: “LGBTQIA+”, “Nursing”, “Rights”, and “Humanization”. The objective was to provoke reflection on
humanized nursing care for the LGBT population. Itis concluded that it is necessary to provide health professionals with knowledge
so that they are prepared to serve the LGBTQIA+ population. The work of this research aims to aggregate knowledge,
demonstrating that nursing professionals must be prepared to serve this population according to the Resolutions of the Federal

Nursing Council and to act from the perspective of human rights.

Descriptors: LGBTQIA+; Nursing; Rights; Humanization; Comprehensive Care.

Resumén

El objetivo fue investigar el posicionamiento, vision y procedimientos de intervencion de los profesionales de enfermeria con
personas transgénero. Se trata de un estudio realizado a través de investigacion bibliografica descriptiva. Se exploraron articulos
cientificos relacionados con el tema de investigacidn en el periodo de 2006 a 2022. La investigacidn se realizd en las bases de datos
SciELO y Biblioteca Virtual en Salud con los siguientes descriptores: “LGBTQIA+", “Enfermeria”, “Derechos” y “Humanizacion”. El
objetivo fue provocar una reflexién sobre la atencion de enfermeria humanizada para la poblacién LGBT. Se concluye que es
necesario dotar de conocimientos a los profesionales de la salud para que estén preparados para atender a la poblacion LGBTQIA+.
El trabajo de esta investigacion tiene como objetivo agregar conocimientos, demostrando que los profesionales de enfermeria
deben estar preparados para atender a este publico de acuerdo con las Resoluciones del Consejo Federal de Enfermeriay actuando

desde la perspectiva de los derechos humanos.

Descriptores: LGBTQIA+; Enfermeria; Derechos; Humanizacién; Atencién Integral.

Introdugao

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) descreve
género como conceito social de papéis, de atitude e
comportamento, assim como de caracteristicas que cada
sociedade afirma adequado para mulheres e homens?.

O género, portanto, difere do sexo bioldgico por
ser socialmente construido. Ha pessoas que se identificam
com o género correspondente ao sexo bioldgico, sendo estas
cisgénero, porém também existem pessoas que ndo se
identificam. O sexo bioldgico é composto por caracteristicas
fenotipicas que se referem a érgdos genitais e reprodutivos;
fisiolégica aos diferentes tipos de hormoénios sexuais e
gendtipos presentes em nosso corpo, genes masculino e
feminino?.

No que refere-se sobre masculino e feminino, o
estudo diz que o comportamental no masculino e/ou
feminino é feito na construgdo social e que a forma pelo qual
a pessoa é educada tanto a torna modelador de género e,
sendo assim, diferenciado do sexo biolégico no qual foi
consolidado, sendo construido nos primeiros anos de vida e
somente na fase adulta observa-se a mudanga. O cisgénero
é o individuo que se identifica com o sexo e/ou género
atribuido ao nascer, geralmente em conformidade com as
normas impostas pela sociedade*.

O termo homossexual é invariavelmente recente
e resulta em identificar individuos que tenham relacGes
sexuais com pessoas do mesmo sexo, sendo que a literatura
determinou a patologia com uma estratégia politica de
dissociar a pratica sexual como crime ou doenca mental®.
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Devido a esta populagdo ndo seguir os padrdes impostos
pela sociedade acerca da identidade de género, torna-se
estigmatizada e marginalizada, o que pode ser caracterizado
como forma de violéncia fisica, psicoldgica e simbdlica,
levando este publico a se excluir do convivio na sociedade?.

Sabe-se que o publico LGBT+ é vulnerdvel em
relagdo ao acesso aos servicos de saude, necessitando de
demandas especificas, que previamentesd eram abordados
em campanhas como a da prevengdo da AIDS, na qual as
questdes de preconceitos originavam-se com atendimentos
inadequados pelos profissionais de saude. Apesar das
dificuldades de encontrar dados estatisticos, os estudos
encaminham que a porcentagem de homossexuais é
representada por cerca de 3% a 10% da populacdo®>.

No Brasil, ha mais de 6.000 casais homossexuais,
sendo que a regido com mais casais homossexuais é o
Sudeste com 32.202 casais, em segunda o Nordeste com
12.196 casais, ja a regido Sul tem pouco mais de 8.000 casais
homossexuais, o Centro-Oeste com 4.141 e a regidao Norte
com o menor numero de casais homossexuais, totalizando
em 3.429. Em alguns casos, ao assumir a homossexualidade,
o individuo acaba se afastando da sua familia buscando
apoio em familia de amigos por sentir-se desestabilizado
juntamente dos seus familiares®.

Consolidando os direitos em salde dessa
populacdo, o Ministério da Saude langou a Politica Nacional
de Saude Integral LGBT, no sentido de promover o
enfrentamento a iniquidade e descriminagGes, ampliando o
acesso a agles e servicos de qualidade. Dentre os direitos
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conquistados por esse publico estd o uso nome social das
travestis e dos transsexuais, ou seja, aquele pelos quais
transexuais e travestis preferem serem chamados, em
contraposicdo ao nome do registro civil que ndo
corresponde ao género como o qual se identificam®’.

O nome social nos servigos de saude é garantido
pela Portaria n.2 1.820/2009, que descreve que o usudrio
deve ser identificado. Vive-se um momento impar no que
concerne a aceitagdo da diversidade social e cultural em que
estamos inseridos’.

Perante o Art. 3°, inciso IV da Constituicdo Federal
1988, todos os cidaddos ndo podem sofrer nenhum tipo
de preconceito, sendo necessario promover agGes de
conscientizacdo e aceitagdo da diversidade humana
principalmente as que estdo associadas aos LGBTs. Torna-se
essencial saber lidar com situagdo conflitante voltada a esse
grupo especifico. Assim, é de suma importancia para o
profissional da saude pautar-se com respeito, sem
preconceito e discriminagao visando seu papel na sociedade
independente da orientac¢do sexual do individuo”.

A atencgdo basica de saude atua com uma equipe
multiprofissional, sendo a porta de entrada do paciente ao
Sistema Unico de Satude (SUS), onde é responsabilidade do
enfermeiro realizar agdes de educagdo continuada para o
acolhimento destes. Neste sentido, o enfermeiro tem papel
abrangente, desde a fomentacdo até sua implementagdo
das politicas publicas de saude. Assim, o mesmo
desempenha fungdo de suma importancia na consolidagdo
das politicas nacionais vigentes e, como educador de salde,
também faz parte de sua atuagao o ensino e a permutagao
das igualdades e equidades perante o SUS®°.

A introducdo dessas pessoas nas praticas de
salde, torna-se um desafio, sendo primordial compreendé-
los e cumprir com principios da universalidade e
integralidade no SUS. Considerando-se que os problemas
sociais, como a homofobia, interferem na procura deste
publico por ajuda e orientagdo nas unidades basicas de
satde*®.

A designacdo GLTB — Gay, Lésbica, Transgénero e
Bissexual corresponde a designa¢do tal como consta nos
documentos oficiais da época. No manual de comunicagdo
LGBTI+, realizado pela alianga nacional LGBTI+, ele construiu
uma lista de significados das letras individuais da sigla
LGBTQIA+. O significado da sigla LGBTQIA+ S3o essas L =
Iésbicas, sdo mulheres que se sentem atraidas afetiva/sexual
pelo mesmo sexo, ou seja, por outras mulheres. G = Gays,
sdo homens que sentem atracdo afetiva/sexual pelo mesmo
sexo, portanto, por outros homens. B = Bissexual trata-se de
homens e mulheres que sentem atracdo afetiva/sexual pelos
géneros masculino e feminino®.

Outrossim, conforme o manifesto, a
bissexualidade ndo possui relagdo direta com poligamia,
infidelidade, promiscuidade ou comportamento sexual
perigoso, que pode ser realizado por qualquer pessoa de
qualquer orientagdo sexual. T = Transgénero Ao contrario
das letras anteriores, T ndo trata-se da orientagdo sexual,
mas sim das identidades de género. Também conhecidas e
chamadas de “pessoas trans”, elas podem ser transgénero
(masculino ou feminino), travesti (identidade feminina) ou
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uma pessoa ndo-bindria que é entendida além da divisdo de
“masculino e feminino”. Q = Queer, pessoas com género
‘Queer sdo aquelas que cruzam conceitos de género, assim
como drag queens™®.

Os principios e teoria queer afirmam que a
orientacdo sexual e a identidade de género ndo tém relagdo
com resultado da funcionalidade bioldgica, e sim da
construgdo social. | = Intersexo significa ser uma pessoa
entre o feminino e o masculino. Essas combinagdes
bioldgicas e desenvolvimento do corpo — cromossomos,
genitalia, hormoénios etc. — ndo se adequam na norma
bindria (masculina ou feminina). A = Assexuais ndo sentem
atracdo sexual por outras pessoas, independentemente do
sexo®,

Ha diferentes niveis de assexualidade e é habitual
gue essas pessoas nao vejam as relagdes sexuais humanas
como uma alta prioridade. O simbolo “mais” no final da
abreviatura significa incluir outras identidades de género e
orientagbes sexuais que ndo se enquadram no padrao cis-
heteronormativo, mas ndo aparecem proeminentemente
antes deste simbolo®.

Além disso, sdo as mais comuns, atualmente,
algumas correntes que apontam para uma sigla completa. E
composta por: LGBTQQICAAPF2K+ (Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Transgéneros, Queer, Questionando,
Intersexuais, Curioso, Assexuais, Aliados, Pansexuais,
Polissexuais, Familiares, 2-espiritos e Kink). O objetivo desta
pesquisa foi provocar a reflexdo sobre o cuidado
humanizado da enfermagem ao publico LGBTQIA+.

Metodologia

Trata-se de um estudo realizado por meio de uma
revisdo bibliografica de carater descritivo. Foram analisados
artigos cientificos relacionados com a tematica da pesquisa
no periodo de 2006 a 2022, pesquisas realizadas em bancos
de dados como: SciELO, Biblioteca Virtual de Saude. Foram
utilizadas as palavras-chave: “LGBTQIA+”, “Enfermagem”,
“Direitos” e “Humaniza¢do”. A busca, selegao e analise dos
estudos ocorreu no periodo entre dezembro de 2022 e
fevereiro de 2023.

Resultados
A humanizagao no atendimento a popula¢io LGBTQIA+

O que na area da saude ainda é um tabu, pois ainda
vemos que muito preconceito ao lidar com um transgéneros,
ndo sabe qual a forma de abordar alguém com sexo
diferente, ndo sabe como tratar qual deve ser o olhardo
enfermeiro para esta pessoa, qual o cuidado que lhe deve ser
prestado.

Cada ser humano tem sua prépria caracteristica o
qgue lhes diferenciam dos demais, em alguns casos, podem
identificar o publico Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis,
Transexuais ou Transgéneros (LGBT) com outro, ou nos
diferenciar, como a diferencia entre ragas, religioes, idade,
sexualidade, qualidades e defeitos. Em muitos casos tais
caracteristicas podem nos identificar com o outro, ounos
diferenciar, como a diferenca entre racas, religido, idade,
sexo, qualidadese defeitos e a sociedade em que vivemos,
preconiza que o sexo homem oumulher, é definido pelos
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o6rgdos genitais, porém pode-se afirmar que nossa
identidade de género, ndo é um fator bioldgico e sim
social®L.

As inquietagGes ainda permanecem na condicdo
de tratativas da dimensdo docampo de direitos e conflitos,
remetendo assim, ao enfermeiro demandas diversificadas e
dilemas éticos para sua atuacdo. E fundamental abordar em
relagcdo ao atendimento a saude referente a LGBT pois esta
é considerada vulnerdvel, mesmo apds publicacbes e
documentos exigindo a garantia do acesso e inclusdo desse
grupo, sofrem pelo atendimento discriminatério e
heteronormativo prestado pelos profissionais de
enfermagem inclusive®!!,

Humanizagao da assisténcia de enfermagem

A definicdo de humanizagdo adotado pelo
movimento feminista é oferecer atengdo que reconhega os
direitos fundamentais, além do direto a tecnologia
apropriada, baseada na evidéncia cientifica e inclui: o direto
a escolha do local, pessoas e formas de assisténcia durante
0 parto; a preservagdao da integridade corporal sexual e
familiar; a intervencdo a satde e suporte emocional®?.

Humanizar é, portanto, respeitar a
particularidade de cada pessoa e saber ver e escutar o outro,
permitindo a adequacdo da assisténcia segundo sua cultura,
crencas, valores e diversidades de opinides das mulheres??.

Apontam que compreender o significado da vida,
o autoconhecimento e o conhecimento do que é o préoximo
humaniza o cuidar, tornando ténue a relagdo entre o
profissional da saude, paciente e familiares, o que garante
melhor acolhimento das angustias do ser humano diante da
fragilidade de corpo, mente e espirito®3.

O Ministério da Saude no contexto da
humanizacdo afirma que ha necessidade de estabelecer
metas claras e objetivas, delinear os processos, certificar-se
do completo respeito e entendimento a tudo que for
estabelecido, visando a autonomia para decisdes que podem
ser alteradas em qualquer momento, necessitando assim
uma formalizagdo com os envolvidos de todos os
compromissos firmados em busca do sucesso terapéutico,
apontando a importancia de avaliar as necessidades, sejam
elas de cunho religioso, espiritual, psicoldgicos,
socioculturais e econdmicos®3,

O sistema de saude torna-se eficaz diante da
qualidade do relacionamento humano estabelecido com os
profissionais e os usudrios no processo de atendimento
hospitalar. O que motivou a implantacdo do Programa
Nacional na Assisténcia Hospitalar de Humanizagdo que vem
obtendo uma repercussdo tdo extraordinaria, agregando
esforcos de Secretarias Estaduais e Municipais de Saude por
todo o pais. E preciso reforcar essa discussdo, contribuindo
para relembrar a necessidade do agir humanizado,
revendo as virtudes humanas que naturalmente podem
fluir decada individuo se este for exercitado.

A atencdo a familia exige um olhar especial, com
uma comunicacdo aberta e sensivel que resulta em uma
adesdo terapéutica. O vinculo entre paciente e enfermagem
fortalecem lagos que sdo essenciais para uma melhor
qualidade na assisténcia. Além de se proporcionar respostas
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as indagacdes da mulher ou da familia e as informacgGes
necessdrias nesse processo, é importante que a linguagem
utilizada seja mais clara e compreensivel. A humanizagdo
pode ser vista como manter o individuo informado sobre
seus direitos e deveres, saber ouvir, sdo medidas simples,
porém eficazes no processo do cuidado com o ser'15,

Discussao

A enfermagem tem maior participagdo para
primoramento no atendimento da populagdo LGBT também
referente as politicas do Sistema Unico de Satide, observa-se
o amadurecimento nas politicas de saude e é evidenciado
em documentos estudos destacando as dificuldades de
acessode individuos trans aos servigos do SUS'6, Segundo
a carta dos direitos dos usuarios da saude do ano de 2011
diz:

“E direito da pessoa, na rede de servicos de saude, ter
atendimento humanizado, acolhedor, livre de qualquer
discriminagdo, restricGo ou negagéo em virtude de idade, raga,
cor, etnia, religido, orientagdo sexual, identidade de género,
condigbes econémicas ou sociais, estado de satde, de anomalia,
patologia ou deficiéncia™.

Observa-se o interesse para realizagdo de estudos
porém ndo sdo divulgados e descorre a partir da
possibilidade e acesso ao tema devido a teledramaturgia,
em que na ocasido de personagens do género feminino
ndose reconhece no préprio corpo e vivencia inimeros
dilemaspsicossociais®®,

O cunho juridico é necessario e imprescindivel
para ampliar as possibilidades de convencimento social de
que lésbicas, travestis, transexuais, gays e bissexuais ndo
podem ser objeto de ddio, violéncia e exclusdo, ja que o
Estado reconhece inequivocamente sua cidadania e direitos
humanos, prevendo alguma modalidade de puni¢do das
pessoas que insistirem em condutas homofdbicas®®.

Estudos expuseram inumeras dificuldades no
acesso e permanéncia das pessoas trans nos servicos de
saude oferecido pelo sistema Unico de saude, evidenciando
o desrespeito ao nome social a transfobia/travestifobia
como obstaculo a busca de servigos de saude e causas dos
abandonos de tratamento em andamento?’.

Ainda discutem a populagio LGBT como
“doentes” referente as identidades de género, travestis e
transsexuais no processo transexualizadordo SUS como
promotor de seletividade nos servigos de saude, obstruindo
0 acesso a muitas pessoas transexuais. Estudos afirmam que
existe na atualidade a vulnerabilidade do publico LGBT na
guestdo de atendimento a saude, inferem que apesar de
avangos neste quesito a realidade mostra-se desta forma,
com direitos humanos basicos violados. Existem afirmacoes
de cunho juridico dos direitos humanos LGBT profundar-se
da mesma forma a percepg¢do da homofobia a ser histérica e
estrutural vislumbrando a exclusdo social'”8,

A partir dos resultados alcangados se coloca em
guestionamento o olhar conservador de profissionais de
saude frente a comunidade LGBT e as situagGes degradantes
e desumanas que ocorrem no seu cotidiano, propondo- se
acBes que geram mais informacdes sobre o assunto®.
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Os estudos, pesquisas, seminarios e congressos,
necessita de que a comunidade académica e a saude publica
consiga ter mais conhecimento desta tematica, na qual este
assunto é de crucial importancia para toda sociedade e até
mesmo sua emancipagado como ser social. A enfatizacdo das
questdes de saude da populagdo LGBT deu-se apartir da
década de 1980, quando o Ministério da Saude adotou
estratégias para o enfrentamento da pandemia do HIV/Aids
em parceria com os movimentos sociais envolvidos em
defesa dos direitos de grupos gays'®®,

Em consequéncia do reconhecimento da
complexidade da saude de LGBT, exigiu que o movimento
social buscasse amparo com outras areas do Ministério da
Saude e, consequentemente, ampliasse o conjunto de suas
demandas em saude dando a Politica um carater
transversal que abrange todas as areas do Ministério da
Saude, como as relacionadas a produgdo de conhecimento,
participacdo social, promogdo, atencdo e cuidado. Sua
formulagdo contou com participagdo de diversas liderangas,
técnicos e pesquisadores e foi submetida a consulta publica
antes de ser mostrada e aprovada pelo Conselho Nacional de
Saude (CNS)8,

A Politica LGBT é organizada por um conjunto de
diretrizes cuja operacionaliza¢do requer planos abrangendo
estratégias e metas sanitdrias e sua execu¢do requer
desafios e compromissos das instancias de governo,
especialmente das secretarias estaduais e municipais de
saude, dos conselhosde saude e de todos os setores do
Ministério da Saude?.

Sendo fundamental a agdo da sociedade civil nas
suas mais variadas modalidades de organizagdo com os
governos para a garantia do direito a saldde, para o
enfrentamento das injustica e para o pleno exercicio da
democracia e do controle social. Nesse processo estdao sendo
instituidas acGespara evitar a discriminagdo contra lésbicas,
gays, bissexuais, travestis e transexuais nos ambientes e no
atendimento dos servigos publicos de saude. Este deve ser
um compromisso ético-politico para todas as instancias do
Sistema Unico de Saide (SUS), de seus gestores,
conselheiros, de técnicos e de trabalhadores de satde®®.

Abranger a determinagdo social no dinamico
processo saude-doenca das pessoas e coletividades requer
admitir que a exclusdo social decorrente dodesemprego, da
falta de acesso a moradia e a alimentagdo digna, bem como
da dificuldade de acesso a educagdo, saude, lazer, cultura
interferem, diretamente, na qualidade de vida e de salde.
Propde também o reconhecimento de que todas as formas
de preconceito, como no caso das homofobias que
compreendem lesbofobia, gayfobia, bifobia, travestifobia e
transfobia, devem ser consideradas no designo social de
sofrimento e de doencal’8,

E importante compreender, por outro lado, que
essas formas de preconceito ndo ocorrem de maneira
isolada das outras formas de discriminagdo social. Ao
contrario, elas caminham ao lado e se ratificandopelos
preconceitos do machismo, o racismo e a misoginia. A
discriminacdo e o preconceito também contribuem para a
exclusdo social das populagdes que vivem na condi¢do de
isolamento territorial, como no caso dos que moram no
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campo, nas florestas, nos quilombos, nas ruas ou em
nomadismo, como no caso dos ciganos?.

Com isso, o Ministério da Saude, por meio do
Plano Nacional de Enfrentamento de AIDS e das ISTs entre
Gays, homens que fazem sexo com homens (HSH) e
Travestis, aponta maior vulnerabilidade ao virus HIV para
gays e bissexuais masculinos, e associa essa condi¢do
diretamente as homofobias e segregagdo a qual estdo
expostos, especialmente os mais jovens. A impossibilidade
de manifestar sua opgdo sexual no interior da familia e nos
locais publicos define para os gays o destino do exercicio
clandestino da sexualidade. Essa situagdo os leva a
frequentar lugares e situagdes desprovidos de condigdes
favoraveis a prevencdo de doengas®®.

Com isso os indicadores de monitoramento e
avaliagdo devem estar baseados na morbimortalidade e no
acesso destas populagdes a atengdo integral a saude.
LGBTQIA+ é uma organizacgdo politico e social que defende a
diversidade e busca mais representatividade e direitos para
essa populagdo. O seu nome demonstra a sua luta por mais
igualdade e respeito a diversidade. Cada letra representa um
grupo de pessoas®’8,

A possibilidade de superagdo das lacunas acima
leva a necessidade de mais a¢des a serem integradas ao
PNSILGBT, principalmente a gera¢do de indicadores e seu
monitoramento. Um estudo recente dos planos nacionais de
salde nas Américas com a participacdo da Organizagdo Pan-
Americana da Saulde para descrever a abordagem da
equidade em saude apontou fragilidades no Brasil em
termos de avaliagdo: o relatério do Plano Estadual de Saude
2016-2019 mostrou que, a comunidade LGBTQIA+ do pais
estd subdefinida no uso de indicadores e parametros na
andlise de cendrios®®.

Na pratica, uma dessas a¢Ges deve, sem duvida,
ser a melhoria dos sistemas de informacdo em saude. Em
2008, o Ministério da Saude identificou a necessidade de
incorporar os ambientes LGBTQIA+ a esses sistemas.
Diferentemente do item “raga/cor”, que desde 2017 é
contemplado por norma especifica 15 para fazé-lo
adequadamente, o mesmo ndo ocorre com a identidade de
género e a orientac3o sexual*®,

No momento da coleta, a qualidade e usabilidade
dessas analises de varidveis permaneciam limitadas, mesmo
a0 acessa-las em bases de dados abertas sem permissao. Se
o usudrio tiver 10 anos ou mais, os campos de orientagao
sexual e identidade de género s3o obrigatérios. O
monitoramento registra casos de violéncia homofdbica
contra pessoas de todas as idades. Um exemplo de atividade
de vigilancia em saude que inclui grupos LGBTQIA+ é a
andlise de relatos sobre violéncia interpessoal e
autovioléncia. Uma pesquisa de perfil de caso realizada
entre 2015 e 2017 descreveu o cenario de vulnerabilidade
causado pela homofobia no pais’.

O estudo demonstrou as potencialidades do
processo de fabricacdo da ciéncia e tecnologia do SUS,
evidenciadas na unidade de salude, no que se refere a:
atencdo a saude das vitimas de violéncia; autorizacdo para
coletar e registrar dados — conforme sua prépria declaragao
— no formuldrio de notificagdo; a disponibilidade desses
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dados para analise; e divulgac3o de informagdes>1%%,

De fato, uma dessas a¢Oes deve necessariamente
ser a melhoria dos sistemas de informa¢do em saude. Em
2008, o Ministério da saude identificou a necessidade de
incluir arranjos para pessoas LGBTQIA+ nesses sistemas.
Diferentemente do item “raca/ cor da pele , que é objeto de
portaria especifica desde 2017, o mesmo ndo ocorre com
identidade de género e orientagdo sexual. Quando
coletadas, a qualidade e disponibilidade para andlise dessas
variaveis permanecem limitadas, mesmo sem permissdo
para acessa-las em bancos de dados abertos®”%,

Um estudo nos Estados Unidos publicado em
2020 mostrou a invisibilidade de transgéneros e
transgéneros em ensaios clinicos. Além da gravidade do bug
na coleta de dados. Outro estudo do mesmo pais destacou
que a falta de registro sistematico da identidade de género
e orientagdo sexual limita a compreensdo das diferentes
causas de morte, além de afetar estratégias especificas de
intervencdo. Além das lacunas da pesquisa sabe-se que a
violéncia sofrida por trans e travestis persiste mesmo apds a
morte quando ndo é respeitado o nome social e a identidade
de género na certiddo de dbito dessas pessoas'?*®,

A n3o consideragdo dessas varidveis em outras
formas de Sinan e em outros sistemas de informagdo em
salde compromete o conhecimento da morbimortalidade
no pais O relatdrio da Organizacdo Mundial da Saude
destacou, sobre as desigualdades e vulnerabilidades
sofridas, as evidéncias de piores desfechos de saude para

pessoas LGBTQIA+ em diferentes doengas, como saude
mental, HIV/ AIDS, hepatite e alguns tipos de cancer. No
entanto, o relatério reforgou a necessidade de compreender
melhor esse cenario, com base em dados quantitativos e
qualitativos®14,

No texto do mesmo documento, ainda constam
qguestdes de primeira hora, como as seguintes: saude sexual
e direitos reprodutivos. As perspectivas ndo patoldgicas de
corpos acessiveis, particularmente travesti, transgénero e
ndo-bindrio; o processo chamado de “transexualizagdo”.
Abordar a violéncia; prevengdo combinada do HIV. E preciso
ampliar o conhecimento sobre as especificidades de um
grupo tdo diverso e heterogéneo, protegido pela sigla
LGBTQIA+1L,

Conclusao

A pesquisa aborda que o universo LGBTQIA+ se
encontra em situagdo de vulnerabilidade com relagdo a
garantia de direitos humanos bdasicos é necessario que
existam mais politicas de saude para o grupo e respeitem
suas autonomias. Para operacionalizar o sentimento no
cuidado a saude com humanizagdo, é fundamental
transpassar os limites e transpor os consultdrios, utilizando
espaco dentro-fora como facilitador da comunicagdo
criando uma ligagdo inédita em uma relagdo até entdo
estereotipada e ndo terapéutica, com foco na premissa da
enfermagem a arte do cuidar.
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