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Resumo: Como resultado da homofobia, minorias sexuais estdo vulnerdveis d violéncia e suas consequéncias, detidamente
sobre a salde, o que implica na necessidade de busca aos servicos de salde para atendimento. Este estudo objetivou
averiguar o atendimento recebido nos servigos de saude por integrantes LGBTT vitimas de violéncia no interior do Nordeste
brasileiro. Realizou-se um estudo transversal, quantitativo, com 316 individuos do grupo de Iésbicas, gays, bissexudais,
fravestis e transexuais presentes nas Paradas do Orgulho Gay nos municipios de Juazeiro do Norte e Crato, Ceard, Brasil, no
ano de 2013. Os participantes responderam a um questiondrio estruturado com questdes inerentes a tematica. Os dados
obtidos foram tabulados e analisados de forma descrifiva. O estudo teve aprovacdo prévia do Comité de Efica em
Pesquisa. Dos 316 participantes, todos relataram j& terem sofrido violéncia alguma vez na vida, embora somente 52
tenham procurado servicos de saude em decorréncia da vitimizacdo. Minorias sexuais relataram a busca aos servicos de
saude j& na primeira hora apdés ato violento, afirmando pronto atendimento ao dar entrada nos servigos. Embora relatada
rapidez, os participantes apontaram que os profissionais de sadde ndo atuaram conforme diretrizes nacionais no
atendimento a vitimas de violéncia, uma vez que em sua maioria, ndo preencheram ficha de notificacdo compulsdria,
ndo solicitaram exames, ndo registraram atendimento em prontudrios e ndo orientaram para registro de boletim de
ocorréncia nas delegacias, havendo ainda, relatos de atitudes preconceituosas sofridas durante assisténcia. Verifica-se
que a assisténcia dos profissionais de salde a minorias sexuais é falha. Pontua-se a necessidade de qudlificacdo dos
profissionais para atendimento livre de preconceitos e em conson&ncia com os protocolos nacionais de atendimento ds
vitimas de violéncia.

Palavras-chave: Violéncia, Assisténcia d Saude, Homossexualidade, Bissexualidade.

Abstract: As a result of homophobia, sexual minorities are vulnerable to violence and its consequences carefully on health,
which implies the need to search for health services for care. This study aimed to investigate the care received in health
services for LGBTT members victims of violence within the Brazilian northeast. We conducted a cross-sectional, quantitative
study with 316 subjects lesbian group, gays, bisexuals, fransvestites and transsexuals present in Gay Pride Parades in the
municipalities of Juazeiro and Crato, Ceard, Brazil, in 2013. Participants answered a questionnaire with questions related to
the theme. The data were tabulated and analyzed descriptively. The study was previously approved by the Research Ethics
Committee. Of the 316 participants, all reported having experienced violence in their lifetime, although only 52 have sought
health services due to victimization. Sexual minorities reported seeking health services within the first hour after violent act,
stating responsiveness when entering the service. Although reported quickly, participants pointed out that health
professionals did not act as national guidelines on care for victims of violence, since in most cases, did not meet the
mandatory reporting form, not requested tests, did not record care in medical records and not guided to record police
report on police stations, there also prejudiced attitudes reports suffered during assistance. It is found that health
professionals care for sexual minorities is flawed. Punctuates the need for training of professionals for free service of prejudice
and in accordance with national care for victims of violence protocols.
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1.Infrodugdo

A violéncia é considerada uma das maiores violagcdes contra os direitos humanos. Sério problema
de saude publica, a violéncia vem contribuindo para elevacdo das taxas de morbimortalidade,
com repercussdoes econémicas e sociais negativas. Este agravo pode ser entendido como o uso
intencional de forca fisica ou poder, na forma de ameaca realizada contra si mesmo ou contra
outra pessoa, grupo e comunidade e que resulta na possibilidade de ocasionar ferimentos, morte,
consequéncias psicoldgicas negativas, mau desenvolvimento ou privacdo social (OMS!).

Alguns grupos populacionais sdo vulnerdveis d violéncia, a exemplo do grupo de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBTT), por ndo apresentarem compatibilidade entre o
sexo bioldgico e aidentidade de género. A identidade de género corresponde a forma com que
o individuo se percebe e se apresenta socialmente. A identidade cisgénero € atribuida a uma
pessoa cuja idenfidade de género estd em conformidade com o sexo biolégico, j& o fermo
transgénero refere-se ao individuo cuja a identidade de género difere do sexo bioldgico (DARDE?).
Esta Ultima condicdo propicia a ocorréncia de atos homofdbicos frente a populacdo LGBTT.

A homofobia como fendmeno social e manifestacdo do sexismo tfraduz-se em hostilidade a
comportamentos desviantes dos papeis sexuais estabelecidos socialmente, guardando intima
relacdo com violéncia de género (MOTT3; BORILLO4). A homofobia e seus desdobramentos, como
a lesbo/transfobia, por compreenderem um conjunto de atitudes de hostilidade & diversidade
sexual, carregam consigo a exclusdo de individuos considerados inferiores ou anormais (BRASILS).

Relatério de Violéncia Homofdbica no Brasil no ano de 2013, recentemente divulgado pela
extinta Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica revelou que de um total de
1.695 denuUncias de 3.398 violacdes relacionadas & populacdo LGBTT registradas pelo Disque
Direitos Humanos (Disque 100), envolvendo 1.906 vitimas e 2.461 suspeitos, 40,1% estiveram
associadas a violéncia psicolégica, seguidas de discriminacdo, com 36,4%; e violéncias fisicas,
com 14,4% (BRASILS). Segundo relatério divulgado pelo Grupo Gay da Bahia (GGB7) sobre
homicidios de LGBTT em 2013, egi@o mais homofdbica do Brasil, pois, abrigando 28% da
populacdo brasileira, ai concentraram-se 43% das mortes, seguido de 35% na regido Sudeste e Sul
e 21% na regido Norte e Centro Oeste (GGB7).

Os danos, as lesdes, os traumas e as mortes causados pelas violéncias correspondem a altos
custos emocionais e sociais. Causam prejuizos econdmicos em decorréncia das auséncias no
trabalho e pelos anos de produtividade ou de vida perdidos. Frente ao sistema de sadde se
evidenciam aumento de gastos com emergéncia, assisténcia e reabilitacdo, muito mais custosos
que a maioria dos procedimentos médicos convencionais. Cdlculos estimam que cerca de 3,3%
do Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro sdo gastos com custos diretos da violéncia, cifra que sobe
para 10,5% quando se incluem custos indiretos e transferéncias de recursos (BRICENO-LEONS).
Segundo mesmo autor, para se ter uma ideia do significado da cifra dos custos diretos da
violéncia no pais (3,3% do PIB) é trés vezes maior do que o pais investe em Ciéncia e Tecnologia.

Quando se fala em acesso aos servicos de salde como itinerdrio decorrente dos atos de
violéncia sofridos, importante destacar que também nestes servicos a populacdo LGBTT sofre com
a violéncia. Discursos homofdébicos estdo presentes nas condutas e no imagindrio de profissionais
de saude. Sabe-se que o comportamento dos profissionais de sadude é influenciado pelos
esteredtipos, tabus e mitos sociais relativos a orientacdo sexual, que aponta a heterossexualidade
como moral e universal, o que configura, possivelmente, uma das maiores dificuldades do
profissional da saude para a abordagem de clientes LGBTT (ALBUQUERQUE?). Tal dificuldade, além
de associada as questdes culturais/sociais, pode ser explicada pela inexperiéncia ou um déficit na
formacdo, capacitacdo e educacdo dos mesmos ao longo da formacdo académica e
profissional.

De fato, o preconceito contra LGBTT por parte de trabalhadores da sadde pode ser
identificado durante seu processo de formacdo académica. Mcnair e Hegarty!® ao conduzir um
estudo de revisdo sistemdtica sobre diretrizes de atencdo & saude a minorias sexuais identificaram
em seus resultados discriminacdo contra LGBIT nos processos de formacdo académica de
trabalhadores da sadude. Em dois estudos integrantes da revisdo, a opinido de académicos de
salde sobre assisténcia a minorias sexuais foi revelada. No primeiro estudo, realizado Estados
Unidos (EUA) em 1998116 estudantes da drea de saude (destes, 75% do sexo feminino) concluiu
que 08 a 12% dos discentes acreditam que a homossexualidade deve ser punida, 05 a 12% ndo
gostam de minorias sexuais € 51 a 53% que a homossexualidade vai contra suas crencas religiosas
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No segundo estudo realizado Inglaterra, em 2002, com um grupo de 137 estudantes (destes, 83%
mulheres heterossexuais), 16% se sentiria desconfortdvel se fosse responsdvel pelo cuidado de uma
pessoa homossexual.

Assim, em decorréncia de atitudes homofdbicas, quando a populacdo LGBTT procura os
servicos de saude e sofre um atendimento discriminatério por parte dos profissionais nas unidades,
gera-se reducdo na assiduidade e na busca subsequente da assisténcia, devido a condutas
inadequadas, constrangimentos, conotacdes preconceituosas ou mesmo ofensas verbais sofridas.
Tais prdticas e atitudes podem ser experimentadas como situacdes de violéncia (que se somam as
j& sofridas) e contribu para o afastamento dos cuidados com o préprio corpo e com a saude da
populacdo LGBTT, elevando-se o©s riscos para automedicacdo e ndo adocdo de cuidados
preventivos (ALBUQUERQUE!).

Ainda, para além do atendimento ndo discriminatério, em funcdo da necessidade de
monitoramento da violéncia, dado sua importédncia econdmica e social, os profissionais de salde
devem notificar o agravo em fichas préprias de notificacdo compulséria: i) “ficha de notificacdo/
investigacdo individual de violéncia interpessoal/autoprovocada” e ii) "“ficha de Notificacdo e
Investigacdo de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias"”, conforme recomendacdes
do Ministério da Saude/Sistema de Vigiléncias de Violéncia e Acidentes, com o objetivo de gerar
avaliacdes precisas sobre o impacto e a caracterizacdo da violéncia em todas as regides do pais
(VELOSO'?). Essa estratégia de vigilncia configura-se como importante ferramenta para
aquisicdo de informacdes que podem ser utilizadas para planejar e executar medidas de
prevencdo as violéncias no Brasil.

Além da notificacdo, complementando as acdes dos profissionais, espera-se que 0s mesmos
possam pautar sua assisténcia no atendimento a LGBTT vitima de violéncia, seguindo diretrizes
previstas em protocolos nacionais direcionados a qualquer pessoa vifimizada como a: i)
realizacdo de escuta qualificada/acolhimento, ii) solicitacdo de exames l|aboratoriais , iii)
encaminhamento a servicos de referéncia para a Profilaxia das DST, HIV/AIDS, Hepatite e
anficoncepcdo de emergéncia (se exposicdo sexual), iv)] encaminhamento para atendimento
psicossocial, v) encaminhamento ao servico de policia para registro da violéncia (boletim de
ocorréncia), vi) medicacdo/atendimento clinico/observacdo/internacdo, dentre outros (BRASIL13).

Assim, levando-se em consideracdo a maior susceptibilidade da populacdo LGBTT ser vitima
de violéncia, com destaque para a regido Nordeste; a dificuldade de acesso desta populagdo
aos servicos de saude como resultado do preconceito e estigmatizacdo dos profissionais de saude
e a existéncia de protocolos definidos para o atendimento ds vitimas de violéncia, o estudo
objetivou averiguar o atendimento recebido nos servicos de salude por integrantes LGBTT vitimas
de violéncia no interior do Nordeste brasileiro.

2 . Percurso Metodoldgico

Estudo transversal, quantitativo, realizado com integrantes LGBTT contatados durante movimento
reivindicatdério conhecido como Parada Gay, nos municipios de Juazeiro do Norte e Crato, ambos
no Ceard, interior do Nordeste Brasileiro, no més de julho de 2013. Para tanto, inicialmente foi
realizado contato com os organizadores dos eventos em cada municipio para exposicdo dos
objetivos da pesquisa e suas etapas metodoldgicas, objetivando-se apoio para realizacdo da
coleta de dados.

Para o cdlculo do tamanho da amostra adotaram-se prevaléncia de violéncia de 50%;
precisdo absoluta de 6%; e nivel de significGncia de 5%. O resultado foi um total de 267 individuos.
Para garantir o tamanho da amostra, foram abordados 400 individuos por selecdo intencional. Dos
400 individuos LGBTT abordados intencionalmente, 30 foram excluidos por se considerarem
simpatizantes ou curiosos e 54 recusaram participacdo. A amostra final contou com 316 pessoas
LGBTT que deram seu consentimento informado e responderam a formuldrio estruturado, com
duracdo média de duracdo de 15 minutos sobre violéncia sofrida e procura aos servicos de saude
em decorréncia do agravo.

O perfil socioecondmico da amostra foi caracterizado a partir do levantamento de varidveis
pré-estabelecidas em questiondrio estruturado em: i) sexo bioldgico (masculino e feminino), ii)
identidade de género (masculina,feminina e ambas), iii) orientacdo sexual (homossexual-lésbica,
homossexual-gay, bissexual, homossexual-tfravesti e homossexual-tfransexual), iv) cor/etnia
(amarela, branca, parda, morena, negra € mulata), v) escolaridade (ensino fundamental, médio
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e superior, completo/incompleto e pds-graduacdo), vi) estado civil (solteiro/a, namorando,
estavel, casado/a, divorciado/a e viivo/a), vii) trabalho formal e viii) idade.

Para a triagem da ocorréncia de violéncia questionou-se, de forma pré-estabelecida, se o
integrante LGBTTjd havia sofrido alguma vez, como consequéncia da homofobia social: i)
violéncia psicoldgica, ii) violéncia fisica e iii) violéncia sexual. Para aqueles que afirmativamente
apontaram j& ter sofrido violéncia, questionou-se a: i) busca por servicos de saude para
tratamento do agravo, ii) fempo de busca aos servicos, i) tempo para atendimento nos servicos,
iv) acdes desenvolvidas pelos servicos de saude no atendimento 4 vitimizacdo por violéncia e v)

existéncia de preconceitos nos servicos. Para cada questionamento realizado "sim", "ndo" ou “ndo
respondeu”.

As varidveis nominais obtidas foram expressas por nimero absoluto porcentagens. Os dados
foram tabulados no soffware Microsoft Office Excel 2007 e apresentados de forma descritiva.

O estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
do ABC, com nUmero de parecer do CAAE 19018513.0.0000.0082. Integrantes LGBTT assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido, que continha informacdes inerentes & inclusdo de
minorias sexuais como sujeitos da pesquisa. Para preservar o sigilo das informagdes prestadas, os
nomes dos participantes foram substituidos por uma sequéncia numérica durante digitacdo em
banco de dados.

3. Resultados

Participaram da pesquisa 316 integrantes LGBTT, em sua maioria, com sexo bioldgico masculino
(70,57%), identidade de género masculina (63,3%), ocrientacdo sexual homossexual - gay (51,27%).
predominantemente pardos (48,1%), com ensino médio completo (34,18%), solteiros/as (63,29%),
sem trabalho formal (54,11%) e com idade média de 24,3 anos (Tabela 01).

Observa-se adinda que a quase a totalidade de todos os participantes do estudo &
sofreram violéncia (psicolégica, fisica ou sexual) ao menos uma vez como resultado da
homofobia. Para este cdlculo contabilizou-se o nUmero de respostas positivas (presenca de ao
menos um tipo de violéncia sofrida) para cada questiondrio da amostra. A positividade foi entdo
contabilizada para cada varidvel do questiondrio socioecondmico (Tabela 01).
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Tabela 01 - Perfil sécio demogrdfico dos participantes do estudo. Juazeiro do Norte/Crato, Ceard, Brasil.
2013.

% Vitimas

CARACTERISTICA fa fr (%) P(s‘fc‘:)'leé’;‘;icaa

Fisica e Sexual)

Sexo biolégico

Masculino 223 70,57 69,87
Feminino

93 29,43 29.14
Identidade de género
Masculino 200 63,3 62,66
Feminino 113 35,76 354
Ambas (Masculino e Feminino) 3 095 0.04
Orientagdo Sexual
Homossexual (Gay) 162 51,27 50,75
Homossexual (Lésbicas) 71 22,47 22.24
Bissexual 63 19,94 19,74
Homossexual (Travestis) 14 4,43 4.39
Homossexual (Transexual)

6 19 1,88
Corl/etnia
Amarelo 2 0,63 0,63
Branca 87 27,53 27,26
Parda 152 481 47,62
Morena 38 12,03 11,91
Negro 31 981 9,71
Mulata 6 1.9 188
Escolaridade
Ensino fundamental completo 25 7,91 7,83
Ensino fundamental incompleto 25 7,91 783
Ensino médio completo 108 34,18 33.84
Ensino médio incompleto 72 22,78 22.56
Ensino superior completo 27 8,54 8.46
Ensino superior incompleto 45 14,24 141
Pés-graduacéo 14 4,43 439
Estado civil
Solteiro/a 200 63,29 62,66
Namorando 72 22,78 22.56
Estavel 29 9,18 909
Casado/a 12 3,8 3.76
Divorciado/a 1 0,32 0.31
Viavo/a 2 0,63 125
Trabalho Formal
Nao 171 54,11 53,57
Sim

145 45,89 46,43
Média (dp) Min.-Max.

Idade (em anos) 24,3 (7.0) 18-55

Fonte: Elaboracao propria

* Presenga de ao menos um tipo de violéncia sofrida contabilizada por cada questionario e por cada variavel.
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Quanto aos tipos de violéncia sofrida ao longo da vida, obteve-se que as violéncias
psicolégicas assumiram a primeira posicdo (78,8%) estando posteriormente em destaque as
violéncias fisicas (31,3%) e por fim as sexuais (18,4%).

Questionados sobre os itinerdrios aos servicos de saude em busca do restabelecimento da
saude diante violéncia sofrida, a maioria (n=264, 83,50%) dos individuos LGBTT ndo o procuraram.
Do total de 52 LGBTT que procuraram recuperar a saude o fizeram através da busca, em primeiro
lugar, por postos de saude (n=27, 51,92%), seguido de hospitais (n=25, 48,07%) e automedicacdo
com ervas e produtos caseiros (n=11, 21,15%) em suas maiores prevaléncias (Tabela 02).

Tabela 02. Afitudes adotadas por membros LGBTT quanto aos itinerdrios em sadde adotados diante
violéncia sofrida. Juazeiro do Norte/Crato, Ceard, Brasil, 2013.

Acao adotada Variaveis de resposta

fa fr(%)
Procurou por postos de saiude
Sim 27 51,92
Néo 25 48,07
Procurou por hospitais
Sim 25 48,07
Néo 27 51,92

Realizou automedica¢dao em casa com
produtos naturais/caseiros

Sim 11 21,15
Nao 41 78,84

Realizou automedicagao na farmacia

Si_m 07 13,46
Nao 45 86,53
Total Geral 52 100%

Fonte: Elaboracao propria

Referente ao tempo para inicio da busca aos servicos de saude apds ser vitima de violéncia,
a maioria dos LGBTT procuraram os servicos j& na primeira hora (n=26, 50%). Quanto ao tempo
decorrente da sua entrada no servico até seu efetivo atendimento pelos profissionais de saude,
verifica-se que a maioria dos LGBTT revelaram que foram atendidos primeira hora de espera
(n=27, 51,92%) (Tabela 03).

Tabela 03. Tempo que individuos LGBTT levaram para procurar os servicos de saide (postos de salde e
hospitais) e tempo para inicio dos atendimentos nestes servicos apés ato de violéncia sofrido. Juazeiro do
Norte/Crato, Ceard, Brasil, 2013.

Variaveis

Tempo Fa fr(%)
De busca por servigos de saude
Imediatamente apos violéncia e < 1h 01 1,92
1h 26 50
2h 05 9,61
3h 09 17,30
4h 11 21,15
De atendimento nos servigos
Imediatamente apos chegada e < 1h 00 00
1h 27 51,92
2h 14 26,92
3h 10 19,23
4h 01 1,92

Total Geral 52 100%

Fonte: Elaboragao propria

Uma vez atendidos servigos, os integrantes LGBTT vitimas de violéncia revelaram que os
profissionais de salde em primeiro lugar prestaram atendimento procurando minimizar as
consequéncias da violéncia sofrida (n=33, 63,46%), seguido por preenchimento da ficha de
notificacdo da violéncia (n=23, 44,23%) e solicitacdo de exames laboratoriais (n= 22, 42,3%) em
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suas maiores prevaléncias. Importante destacar que orientar quanto ao registro de bolefins de
ocorréncia através da busca de delegacias, bem como, registrar o atendimento do caso em
prontudrio do usudrio ndo apresentaram entre as acdes realizadas (Tabela 04).

Tabela 04. Assisténcia recebida por LGBTT nos servicos de salde apés violéncia sofrida. Juazeiro do
Norte/Crato, Ceard, Brasil, 2013.

Atendimento Ofertado Variaveis
fa fr(%)

Atendimento procurou minimizar as consequéncias
da violéncia sofrida

Sim 33 63,46

Néo 19 36,53

No atendimento preencheu-se ficha de notificacdao

da violéncia

Sim 23 44,23

Néo 29 55,76

Solicitou exames laboratoriais

Sim 22 42,3

Néo 30 57,69

Encaminhou para atendimento psicolégico

Sim

Néo 16 30,76

36 69,23

Orientou para retorno

Sim 13 25

Néo 39 75

Orientou para registrar Boletim de Ocorréncia em

delegacias

Sim 12 23,07

Néao 40 76,92

Registrou o atendimento em prontuario

Sim 12 23,07

Néao 40 76,92

Iniciou quimioprofilaxia para DST/HIV

Sim 8 15,38

Nao 44 84,61
Total Geral 52 100%

Fonte: Elaboragao propria

Quanto 4 existéncia de atos preconceituosos nos servicos de salde por parte dos
profissionais que prestaram atendimento as vitimas LGBTT, a maioria relatou ndo ter sofrido com o
preconceito (n=38, 73,07%).

Tabela 05. Preconceito sofrido durante atendimento nos servicos de salde por LGBIT apds violéncia
sofrida. Juazeiro do Norte e Crato, Ceard, Brasil, 2013.

Preconceito sofrido Variaveis
fa fr(%)
Sim 14 26,92
Néao 38 73,07
Total Geral 52 100%

Fonte: Elaboragao propria

4 . Discussdo

Embora recorrente no cotidiano do grupo LGBTT, minorias sexuais quando vitimas de violéncia
muitas vezes preferem o silenciamento do agravo e das consequéncias sofridas, principalmente
sobre a saude, possivelmente por receio do preconceito e discriminacdo nos servicos caso deseje
seu acesso. De um modo geral, o grupo teme em revelar sua orientacdo sexual mediante
atendimento nos servicos de saude, visualizando o impacto negativo que isso pode gerar na
qualidade da assisténcia (ARAUJO14).

De fato, essa afirmativa corrobora com os resulfados deste estudo, em que do total de 316
integrantes LGBTT que sofreram ao menos um tipo de violéncia homofdbica (psicoldgica, fisica ou
sexual) somente 52 procuraram assisténcia nos servicos de saude (hospitais ou postos de saude).
Essa situacdo é problemdtica, visto que quando minorias sexuais necessitam de cuidados em
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salde como consequéncia da violéncia e ndo procuram ajuda de profissionais da drea, elevam-
se as chances para automedicacdo, que indubitavelmente, elevam os riscos d saude, podendo-
se mascarar e debilitar o quadro clinico do usudrio. A existéncia de homofobia nos servicos de
salde implica no deslocamento da populacdo, em casos de adoecimento, ds farmdcias e
somente &s unidades de salde quando a resolucdo torna-se fracassada (GUTIERREZ'S). A
automedicacdo propicia o aparecimento de agravos em salde, com consequente busca por
unidades de urgéncia e emergéncia, muitas vezes consideradas a porta de entrada no sistema
(MELQO'¢).

A homofobia que implica em atitudes discriminatérias no cotidiano dos servicos de saude
frente a populacdo LGBTT é resultado das implicacdes dos esteredtipos de género frente d
homossexualidade/bissexualidade, especialmente quando as identidades de género diferem da
|6gica social imposta (ALBUQUERQUE?).

Nesse contexto, as relacdes de género, que sdo culturais, ao operarem sobre a nocdo de
papéis e funcdes de homens e mulheres, demonstram que as instituicoes sociais (e nestas inclusas
as de saude) sdo constituidas e atravessadas por pressupostos do ser masculino e feminino, isto &,
por relacoes generificadas. A heterossexualidade presumida e propagada socioculturalmente
como resultado dessas relacdes aparece como um padrdo imposto pela sociedade e assumido
pelos individuos como reflexo e sinbnimo da normalidade; consequentemente, tudo que foge a
essa visdo de mundo passa a ser considerado anormal ou até mesmo doenca (GONZALEZ;
LICONAY).

Assim, a estigmatizacdo nos servicos de saude para com minorias sexuais encontra-se na
oposicdo do que propde a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e a Politica Nacional de
Saude Integral da Populacdo LGBT, ambas em acordo com os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS)ao enfatizar a necessidade da garantia de atencdo integral e equidade para a
populacdo, objetivando-se estratégias para expandir a condicdo de cidadania e os direitos das
pessoas no sistema (ALBUQUERQUE?).

Ainda, nesta perspectiva, o SUS lanca a Carta dos Direitos dos Usudrios da Saude (675 / GM
Portaria, no Didrio Oficial do dia 31 de marco de 2006) (BRASIL'8), dando um passo adiante para
garantir a todos os cidaddos cuidado humanizado elivre de qualquer preconceito e
discriminacdo com base na orientagcdo sexual e identidade de género, incluindo a garantia do
uso do nome social para travestis e transexuais a fim de promover o acesso aos cuidados de
saude (LIONCO").

A carta torna-se marco de transformagdo social, embora na pratica encontre dificuldades
para sua operacionalizagcdo. Garantir o atendimento humanizado e acolhedor a todos os
individuos significa, além de realizar escuta ativa, prestar atendimento de forma imediata dada a
gravidade de sua condicdo clinica e assim, pressupde-se que 0s agravos decorrentes de um ato
violento exigem aftendimento imediato. Neste sentfido, integrantes LGBTT vitimas de violéncia
reportaram procura aos servicos de saude na primeira hora apds o ocorrido, tendo sido também
atendidos em sua maioria, apds uma hora de espera.

Ainda, em se tratando do atendimento a vitimas de violéncia, torna-se obrigatdrio os
profissionais de saude primarem a assisténcia conforme orientacdes previstas nos protocolos de
atendimento a vitimas de violéncia. Neste sentido, observa-se que a maioria dos profissionais de
saude, segundo LGBTT vitimizados, ndo seguiram as diretrizes dos protocolos, visto que a maioria
ndo preencheu ficha de notificacdo compulséria referente ao agravo, ndo solicitou exames
laboratoriais, nGo encaminhou para atendimento psicoldégico, ndo orientou vitimizado a se dirigir a
delegacias e registrar boletim de ocorréncia, ndo registrou o atendimento em prontudrio e ndo
iniciou esquema profilédtico em DST/HIV/Aids (se violéncia sexual).

Sabe-se que apds ser vitima de qualquer tipo de violéncia, € dever do profissional de salde
que presta atendimento, contribuir para a reestruturacéo emocional e social da vitima em todas
as fases do atendimento. Para tanto, a assisténcia psicolégica deve ser iniciada o mais breve
possivel, desde a primeira consulta, e caso necessdrio, o usudrio deve ser encaminhado para
atendimento especializado (BRASIL'3). Esta € uma condicdo primordial para reestabelecimento da
saude, especialmente frente a minorias sexuais, em que se sobrepdem vdrios tipos de violéncias
como homofobia internalizada associada a sentimentos de culpabilizacdo pelo ocorrido, sequelas
mentais decorrentes da violéncia sofrida e receio de preconceito e estigmatizacdo nos servicos
de saude (ALBUQUERQUE'). Essas condicdes potencializam os agravos que a violéncia sofrida
proporciona no integrante LGBTT, devendo ser primordial o acompanhamento psicolégico.
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E necessdrio ainda, para além do suporte psicoldégico durante os atendimentos, que os
profissionais de salde coletem o histérico do agravo, realizem exame fisico completo e
preencham a “Ficha de Notificacdo Individual de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada ou Ficha
de Investigacdo de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias” (BRASIL'3). Segundo
mesmo autor, essas fichas sdo compostas por um conjunto de varidveis e categorias que retratam,
minimamente, o perfil das violéncias perpetradas, a caracterizacdo das vitimas e autores (as) da
agressdo.

Os dados coletados por meio destas fichas sdo processados no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) (BRASIL'3). Através das notificagcdes das violéncias & possivel
realizar uma andlise mais aprofundada dos agravos cometidos contra integrantes LGBTT,
monitoramento do perfil epidemioldgico desta condicdo e posterior implementacdo de
intervencodes frente a esse problema, através da elaboracdo de politicas publicas intersetoriais de
atencdo e protecdo as pessoas vulnerdveis. Desta forma, faz-se necessdrio que todos o0s
profissionais de salde preencham de forma correta e legivel essas fichas e as encaminhe para o
setor de Vigil@ncia Epidemioldgica de sua cidade.

Ressalta-se ainda que as informacdes colhidas durante atendimento também devem ser
registradas em prontudrio. Esta € uma responsabilidade ética e legal do profissional que assiste o
usudrrio. Frequentemente, principalmente em hospitais, nos servicos de urgéncia e emergéncia, hd
falta de registro e manutencdo das informagdes contidas no prontudrio dos usudrios, o que pode
causar danos ao cliente durante o acompanhamento no servico (JESUS2). Os registros ou
anotacdes nos prontudrios sGo elementos essenciais no processo do cuidado humano visto que
quando redigidos de maneira que refratam a realidade a ser documentada, possibilitam a
comunicacdo permanente, podendo destinar-se a diversos fins como pesquisas, auditorias,
processos juridicos, planejamento da assisténcia, dentre outros (MATSUDA?!). O prontudrio € um
instrumento ético/legal que pertence qaos estabelecimentos de salde, mas comportam
informacdes que estéo no campo do direito moral e legal dos usudrios, pois o direito a informacgdo
é constitucional.

Nos prontudrios, além do registro de informacdes referentes ao histérico da violéncia sofrida,
agravos & saude e assisténcia prestada, devem ser registrados pedidos de solicitacdo de exames
laboratoriais e/ou seus resultados, bem como, requerimento para profilaxia de DST/HIV/Aids em
caso de evidéncias e/ou confiirmacdo de violéncia sexual (BRASIL!3). Segundo mesmo autor, neste
Ultimo quesito, caso o servico ndo possua condicdes para inicio da profilaxia, o usudrio deve ser
encaminhado para o servico de referéncia para a Profilaxia Pos Exposicdo Sexual (PEP Sexual).

Dentre os exames laboratoriais a serem solicitados tem destaque a coleta imediata de
sangue para estabelecer a eventual presenca de DST, HIV ou hepatite prévias & violéncia sexual,
sendo que tal coleta ndo deve retardar o inicio da profilaxia (BRASIL'3). A quimioprofilaxia das
infeccdes de fransmissdo sexual visa os agentes infecciosos mais prevalentes, de repercussdo
clinica importante, e estd indicada nas situacdes de violéncia sexual independentemente da
gravidade das lesdes, sexo bioldgico, orientacdo sexual ou idade da vitima. O Ministério da Saude
no Brasil normatizou, em 2005 as recomendacdes de prevencdo da sifilis, gonorreia, clamidiose,
cancro mole, tfricomoniase, hepatite B e do HIV, em esquema de associacdo de medicamentos
(FAUNDES22).

Para além dos cuidados com o restabelecimento de saude, cabe ainda aos profissionais de
saude orientar integrantes LGBTT vitimas de violéncia a denunciarem e registrarem boletins de
ocorréncia (BO) em delegacias. Por exigir do profissional de salde o conhecimento da rede de
seguranca publica existente em sua localidade, que possa acolher a demanda da vitima e
garantir sua protecdo e aplicabilidade da lei, infere-se que muitos profissionais de salde carentes
destas informagodes, ndo estimulem os usudrios vitimizados a registrarem denudncics.

Os BO'’s se constituem em ferramentas importantes de avaliacdo acerca da infracdo das
leis. Este € um documento por meio do qual o policial registra, de maneira pormenocrizada,
acontecimentos e circunsté@ncias relacionados ds ocorréncias policiais, ou seja, a todo fato que,
de qualqguer forma, afete ou possa afetar a ordem publica e que exija a intervencdo policial por
meio de acdes e/ou operacdes (TRISTAO2).

Frente a populacdo LGBTT, os BO's fornecem dados referentes a violacdes de direitos
humanos cometidas contra minorias sexuaisem todo o territério brasileiro, o que é crucial para o
planejamento de intervengdes sobre realidades as quais se quer modificar. Conhecer a
complexidade da violéncia é a melhor maneira de tracar objetivos, metas e estratégias para
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modificd-la. estatisticas produzidas devem ser utilizadas na visibilizacdo das violacdes de direitos
humanos contra populacdes vulnerabilizadas (BRASILS). Dada esta condicdo, torna-se importante
que os profissionais de salde detenham conhecimento acerca dos canais de denuncias e
orientem a populacdo LGBTT para que o facam, confribuindo assim com o fortalecimento da
seguranca publica. A sociedade colabora com a seguranca publica quando atua na
socializacdo dos individuos, na perpetuacdo dos mecanismos informais de controle social e de
autocontrole, a partir da perspectiva de que ndo é somente o controle pelo Estado que garante
a seguranca de todos (MELO; AVELAR; et al24).

Por fim, o atendimento deve estipular e estimular o retorno do usudrio ao servico de salde
para avaliacdo do quadro clinico e das condutas terapéuticas adotadas. O agendamento do
retorno objetiva estreitar o vinculo profissional/usudrio e proceder a continuacdo da consulta
anterior, onde o plano terapéutico pode ser revisto e adaptado ds novas evidéncias.

A juncdo destas acdes, associados A auséncia de preconceito nos servicos de saude,
elevam nos usudrios a satisfacdo do atendimento recebido. De fato, um considerdvel obstdculo
para a busca e acesso aos servicos de salude volta-se para a discriminacdo que minorias sexudis
sofrem nos servicos. Pesquisa realizada com 30 infegrantes LGBTT no interior do Nordeste brasileiro
revelou insatisfacdo dos participantes frente ao acesso e assisténcia recebida nos servicos de
saude como resultado da indiferenca dos profissionais durante atendimentos, utilizacdo de
palavras pejorativas pelos trabalhadores da sadde, ndo reconhecimento da orientacdo sexual
ndo heterossexual, adocdo de comportamentos e condutas heteronormativas e invisibilidade na
assisténcia (ALBUQUERQUE?).

Quando a violéncia institucional atinge integrantes LGBTT (e se somam das violéncias j&
sofridas), repercussdes negativas incidem na saude do grupo, com consequente reducdo da
assiduidade e autocuidado. A universalidade do direito & salde requer que se proponham
estratégias de acolhimento e atencdo especificas de acordo com as singularidades dos sujeitos
que procuram os servicos. Isso implica dizer que os determinantes sociais como a orientagcdo
sexual e a identidade de género, devem ser conhecidos e trabalhados pelos profissionais de
saude (ALBUQUERQUE!™).

Tais condicdes implicam e podem demandar a necessidade decapacitacdo e
sensibilizacdo dos profissionais de saude no tocante a sexualidade humana, objetivando-se
transformacdo social de prdticas de cuidado e reestruturacdo de politicas publicas em saude.
Assim, aponta-se como ponto de partida a educacdo continuada, de forma a qualificar os
profissionais de saude para que possam focalizar as particularidades de cada cliente de forma
holistica, concedendo-os o direito ao atendimento ndo discriminatdério como previsto na
legislacdo. Para tanto, destaca-se a necessidade de ampliacdo do debate académico acerca
das questdes de género e diversidade sexual, com vistas a tornar o conhecimento e as prdaticas
profissionais culturalmente embasados, conceituados, planejados e operacionalizéveis (MOURA;
CHAMILCO; et al?s).

Assim, torna-se necessdrio rever a formacdo dos profissionais de salde para o atendimento
a integrantes LGBTT, especialmente quando vitimas de violéncia, preparando-os para
atendimentos ndo excludentes, humanizados, holisticos e que corroborem com as diretrizes
nacionais de enfrentamento 4 violéncia, a saber, através do manejo adequado dos protocolos
de atendimento e encaminhamentos aos servicos de seguranca publica. Essa atitude quando
contemplada poderd repercutir de forma positiva na resolutividade dos problemas que incidem
sobre o grupo.

Embora os dados obfidos sejam relevantes, algumas limitacdes devem ser elencadas neste
estudo. Primeiro, os dados foram obtidos em uma determinada localidade geogrdfica que tem
suas particularidades inerentes a fatores politicos, sociais e econdmicos que podem interferir na
busca e acesso aos servicos de salde. Segundo, ndo foram questionados aos integrantes LGBTT
vitimas de violéncia a existéncia de quaisquer outros fatores que pudessem interferir na busca e
acesso aos servicos de saude implicando em reducdo ou aumento de procura aos mesmos. E
terceiro, como os parficipantes foram integrantes LGBTT informacdes referentes aos servicos de
saude ndo foram levantadas, informacdes estas que podem explicar a ndo adequabilidade da
atuacdo destes servicos no manejo adequado dos protocolos clinicos de enfrentamento a
violéncia, conforme identificado no estudo.
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No entanto, apesar destas limitacoes, os resultados apontam para um déficit na assisténcia
de integrantes LGBTT vitimas de violéncia e servem como subsidio para se (re) pensar as praticas
de cuidado nos servicos de salude.

5. Consideracgoes Finais

A violéncia contra integrantes LGBTT se configura como uma manifestacdo social de rejeicdo a
orientacdo sexual discordante da heterossexual. Neste sentido, a violéncia repercute
psicologicamente e fisicamente em agravos & saude este publico, o que implica na necessidade
de busca para atendimento em servicos de salde.

No entanto, em virtude muitas vezes da homofobia institucional, minorias sexuais ndo
recorrem aos servicos de salde em busca de assisténcia, mesmo em situacdes em que se exige
pronto atendimento, como nos casos de violéncia. Esta € uma realidade identificada no estudo,
em que uma pequena parcela de infegrantes LGBTT vitimizada efetivamente procurou os servicos
de salde em busca de atendimento. Muitos LGBTT ainda recorrem as farmdcias e &
automedicacdo por acreditarem que nos servicos de salde haverd revitimizacdo, visto que
atitudes preconceituosas ainda se fazem presentes nas condutas de profissionais da drea.

Os dados obtidos nesta pesquisa ainda apontaraminobservéncia da assisténcia ofertada
pelos profissionais de saude a LGBTT vitimas de violéncia, visto que em sua maioria, as diretrizes
nacionais que estabelecem protocolos para atendimento a vitimas de violéncia ndo foram
seguidos. Esta € uma condicdo preocupante, uma vez que dificulta o monitoramento das
violéncias e violacdes dos direifos humanos, bem como, repercute de forma negativa no
restabelecimento da saude dos usudrios.

Desta forma, faz-se necessdrio uma (re) adequacdo das praticas em salde ofertadas pelos
servicos, com atuacdo profissionais qualificados para o acolhimento a vitimas de violéncia e
aptos para o adequado manejo dos protocolos clinicos estabelecidos. Ainda, torna-se importante
que estes profissionais estejam despidos da cultura heteronormativa como condi¢cdo essencial
para se garantir o acesso e o cuidado 4 salde do publico LGBTT sem preconceito e
discriminacado.

Espera-se assim, que as informacdes levantadas neste estudo fornecam subsidios para
elaboracdo e implementacdo de estratégias que possam estimular minorias sexuais a buscarem
os servicos de saude. Dentre estas, aponta-se a necessidade de qudlificacdo das acdes dos
profissionais da drea no tocante co cuidado holistico e acolhedor a integrantes LGBTT vitimas de
violéncia, através da escuta ativa, implementacdo adequada dos protocolos clinicos, notificacdo
do agravo e encaminhamento a servicos de seguranca publica.
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