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RESUMO

VELASCO, Mariana dos Santos. O acesso da populacio LGBT+ a atencio primaria a
saude: percepcao dos trabalhadores. 2025. 44 p. Trabalho de Conclusdo de Curso —
Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade, Secretaria Municipal
de Saude do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2025.

Introducdo: A Estratégia Saude da Familia, ¢ composta por equipes multidisciplinares, com o
intuito de prestar cuidados focando no cuidado integrado e direcionado a populacdo de um
territorio especifico. A Politica Nacional de Satde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (PNSILGBT), aborda a responsabilidade do poder publico em garantir
o cuidado integral desse grupo populacional no SUS. O objetivo geral deste estudo foi
compreender o acesso a saude da populagdo LGBT+ pela 6tica dos trabalhadores do Centro
Municipal de Saude Hélio Pellegrino no Rio de Janeiro. Esta pesquisa possui como pergunta
norteadora “Como os trabalhadores da atencdo primaria a satde do Rio de Janeiro
compreendem o acesso da populacio LGBT+?” e a partir dela langa-se o seguinte objetivo
geral: Compreender o acesso a saude da populagdo LGBT+ pela 6tica dos trabalhadores do
Centro Municipal de Saiude Hélio Pellegrino - Rio de Janeiro. Metodologia: Esta ¢ uma
pesquisa exploratoria, de carater qualitativo, realizada a partir de um trabalho de campo no
Centro Municipal de Saude Hélio Pellegrino. Os dados foram produzidos em Setembro de 2025
a partir de uma roda de conversas com trabalhadores lotados no cenario de pesquisa e
explorados a partir da analise tematica de conteudo. Resultados: A partir dos dados produzidos
foram elaboradas duas principais categorias: “O acesso da populagdo LGBT+ na APS carioca”
e “Expectativa versus realidade: o acesso a populagdo LGBT+ no CMSHP”. Consideracdes
finais: E fundamental que os trabalhadores em saide sejam qualificados para um olhar
ecologico e reconhecam as situacdes enfrentadas pela populacdo LGBT+ nos territorios, a fim
de ndo perpetuar violéncias institucionais.

Palavras-chave: Acesso a Atencdo Primaria; Enfermeiros de Saude da Familia; Pessoas
LGBTQIA+
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INTRODUCAO

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), caracteriza-se como

atencao basica a saude (ABS):

[...] o primeiro nivel de atengdo em saude e constitui-se por um conjunto de agdes nas
esferas individual e coletiva, que inclui a prevengao e a promogao e a protegao da satde,
a prevengdo de agravos, o diagnoéstico, o tratamento, a reabilitagdo, a redugdo de danos
¢ a manuteng@o da satde, todos esses, com o objetivo de desenvolver uma atencéo
integral que impacte positivamente na situagao de satide das coletividades (Brasil, 2012,

p. 19).

Nessa perspectiva, com a implantagdo da PNAB, em 2006, a Estratégia Satde da
Familia (ESF) tem sido considerada o principal dispositivo de orientacdo para a organizagao da
Atencdo Basica no Brasil, considerada como estratégia prioritaria para a sua expansiao e
consolida¢do. A ESF, tem como objetivo, no escopo da reorientacdo do modelo de atengdo a
saude, aprofundar seus principios, diretrizes e fundamentos no ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS), para além de ampliar a resolutividade, promovendo impacto na situagdo de saude
das pessoas e coletividades, assegurando uma importante relagdo custo-efetividade (Rio de
Janeiro, 2018; Brasil, 2012).

A ESF, nesse contexto, ¢ composta por equipes multidisciplinares, com o intuito de
prestar cuidados de saude abrangentes, pautados em acdes de prevencdo e promocao a saude,
focando no cuidado integrado e direcionado a populagdo de um territorio especifico. As equipes
da ESF sdao compostas por, no minimo, profissional médico e enfermeiro, preferencialmente
especialistas em satde da familia, pelo auxiliar e/ou técnico de enfermagem e pelo agente
comunitario de satde (Brasil, 2024).

De acordo com a Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017:

Para o cumprimento do previsto no § 3° serdo adotadas estratégias que permitam
minimizar desigualdades/iniquidades, de modo a evitar exclusdo social de grupos que

possam vir a sofrer estigmatizagdo ou discriminag¢do, de maneira que impacte na
autonomia e na situacdo de saude (Brasil, 2017, s/p).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) ¢ responsdvel pelo cuidado de maneira
territorializada, compreendendo sua populacdo em suas singularidades e atendendo de acordo
com seus determinantes e condicionantes em saude. Trazendo para o contexto da populacio que
representa a comunidade de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgéneros e outras identidades de

género e orientagdes sexuais, representadas pelo sinal de “+” (LGBT+), infere-se que a partir
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da ESF, esse grupo tenha suas diferengas reconhecidas e suas expressoes, desejos, identidades
e corporalidades acolhidas e respeitadas nos territorios (Brasil, 2017; Ferreira; Bonan, 2021).

A Politica Nacional de Satude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (PNSILGBT), implantada em 2013, aborda a responsabilidade do poder publico
em garantir o cuidado integral desse grupo populacional no SUS. Considerando a concepg¢do da
saude integral dessa populagdo, podemos nos referir a orientagdo sexual e identidade de género
como determinantes sociais da saude, olhando da perspectiva das iniquidades em satde, que
impossibilitam o acesso a um cuidado ampliado. As pessoas que se identificam como LGBT,
comumente nao t€m suas necessidades especificas reconhecidas no processo de cuidado, por
isso e outras questdes, se deparam com barreiras de acesso que podem ter desdobramento na
exclusdo da aten¢do a saude (Rio de Janeiro, 2023).

O Caderno de Promogao da Saiude da Populagdo LGBTI+, considera a sigla LGBTI+ se
referindo ao conjunto da populagdo que se identifica como Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Transexuais, Travestis ¢ Intersexo. Considerando que hoje utiliza-se a sigla LGBTQIAPN+,
referindo-se ao agrupamento de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais, Travestis, Queer,
Intersexo, Assexuais, Pansexuais, Nao-bindrio e +, para abranger outras identidades ou
orientagdes ndo mencionadas nesta sigla. Neste estudo sera utilizado a sigla LGBT+, nao
visando a exclusdo, mas a fim de simplificar e gerar fluidez na leitura da pesquisa (Rio de
Janeiro, 2023; O Globo, 2024).

Segundo Butler (2018, p.41):

A instituicdo de uma heterossexualidade compulsoéria e naturalizada exige e regula o
género como uma relagdo binaria em que o termo masculino diferencia-se do termo
feminino, realizando-se essa diferenciagdo por meio das praticas do desejo
heterossexual.

Concebendo este ideal da heterossexualidade compulséria, podemos interpretar a
sociedade em que a populacdo LGBT+ est4 inserida como violenta e idealizadora de padroes
impossiveis de se alcangar, tornando-a um grupo segregado. Compreendendo a populacao
LGBT+ como um grupo que nao se encaixa nas normas cis-heteronormativas, pode-se perceber
0s atravessamentos que perpassam seus corpos e saude fisica e mental. E possivel dizer que
decorrente dessas desigualdades, os indices de vulnerabilidade relacionados a essa populacdo
sdo mais acentuados e sua satde possui consequéncias mais negativas em comparagao com a
populacdo geral. Cada pessoa que se reconhece nessa sigla, possui sua propria necessidade
especifica, e quando essas sdo desconsideradas, constituimos um fator estressor que submete
esses cidaddos a violéncias e negligéncias que afetam seu autocuidado, criam barreiras de

acesso e promovem exclusdo da Rede de Atencdo a Satde (RAS) (Secretaria Municipal de
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Satde do Rio de Janeiro, 2023).

Tesser Junior et al., (2024), considera a invisibiliza¢ao em saude da populacao LGBT+
ao problematizar o acesso ¢ as demandas em saude dessas pessoas. A partir desta Otica,
houveram relatos de individuos que vivenciaram atendimentos inadequados, desrespeitosos e
abusivos, e relataram que o acesso ¢ um processo aterrorizante € provocador de panico. Dentro
desse contato, também emerge a situacdo da chegada da violéncia antes mesmo do primeiro
contato com o profissional de satde, a partir dos trabalhadores da recepc¢ao, nao conseguindo
alcancar nem mesmo a assisténcia, perpassados por uma violéncia institucional.

A pesquisa de Menezes et al., (2024), aponta como um desafio, o déficit na formacao
académica dos profissionais de saude que possuem dificuldade na compreensdo das
vulnerabilidades enfrentadas pelas pessoas Trans nos servigos de saude. O estudo também
considera a incompreensdo dos profissionais da atenc¢ao primaria de qual ¢ o seu papel frente
aos cuidados que devem ser ofertados a essa populagdo, e quais sdo as promogdes de barreiras
de acesso.

No caso brasileiro, estamos todos inseridos em uma sociedade cis-heteronormativa, €
dentro deste contexto, considerando as culturas e crengas, ¢ possivel discutir sobre a
desatualizagdo dos trabalhadores da saide em relacdo ao cuidado a populagio LGBT+,
compreendendo-os como cidaddos que possuem suas proprias vivéncias e saberes. O estudo de
Longhi (2018), demonstrou que os trabalhadores da saude possuem dificuldades na
compreensdo de diferencas entre os conceitos de orientagdo sexual e de identidade de género,
além disso, também possuiam diividas em como abordar esse usuario e ao questionar sobre o
uso de nome social, apesar de ndo expor aversao em publico ou no ambiente de trabalho a essa
populagdo.

Tagliamento, et al., (2020),
aponta que a discriminag¢do vivenciada pelas pessoas LGBT+ pode ocorrer no ambiente
familiar, trabalho, relacdes amorosas e no contexto escolar. Foi observado que um dos
fatores que implica no aumento de comportamentos LGBTfobicos ¢ o discurso que
utiliza da “homofobia religiosa” para descredibilizar as vivéncias dessa comunidade.

Borgert et al., (2023), estuda o atendimento de pessoas Trans em servigos de saude
através de entrevistas para observar a oOtica desta populacdo. A partir de falas das pessoas
entrevistadas, observou-se em recorréncia que a populagdo Trans nao busca os servicos de saude
imediatamente ap0s se sentirem mal em decorréncia do medo do constrangimento ja vivenciado
no passado. Esses comportamentos refletem diretamente sobre um sistema que em sua maioria

nao esta preparado para o atendimento a essa populagao.
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Em pesquisa inédita do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022),
podemos observar que 2,3% da populacdo da cidade do Rio de Janeiro se identifica como
Homossexual ou Bissexual, considerando que a popul¢do do municipio hoje estad em torno de
6.211.223 pessoas. Entdo, hoje possuimos 144.858 pessoas que se sentiram confortaveis para
relatar sua orientacdo sexual na pesquisa.

Aos servigos da aten¢do primaria, sobretudo no Rio de Janeiro, ¢ de interesse abordar
como seus trabalhadores compreendem e tratam os assuntos da diversidade sexual e de género,
atentando para o fato de que sdo eles que estdo em linha de frente da assisténcia a saude,
garantindo o acesso ¢ a longitudinalidade do cuidado. Desse modo, este estudo se apresenta
pertinente para o Sistema Unico de Saude porque refor¢a a importancia da garantia do acesso
da populagdo LGBT+ aos servigos, a fim de fortalecer seus direitos. Compreendendo a
seriedade das discussoes sobre diversidade, esta pesquisa mostra-se relevante para a academia,
o campo da saude e cidadania, bem como para a sociedade em geral, visando a elucidacdo desses
temas no ambito da atengdo primaria no SUS.

Desse modo, considerando toda essa problematica em relacao ao acesso da populacao
LGBT+ aos servigos de saude, a pesquisa tem como pergunta norteadora “Como os
trabalhadores da atencdo primaria a satide do Rio de Janeiro compreendem o acesso da
populacao LGBT+?”

E, ainda, como propdsito do estudo, lancou-se os seguintes objetivos:

Objetivo geral:

o Compreender o acesso a saude da populagdo LGBT+ pela 6tica dos trabalhadores do

Centro Municipal de Satde Hélio Pellegrino (CMSHP) — Rio de Janeiro.

Objetivos especificos:

e Identificar como os trabalhadores do CMSHP entendem o acesso e as possiveis barreiras
a populacao LGBT+;

e Apoiar areorienta¢do do processo de trabalho no CMSHP, com vistas ao fortalecimento
do acesso a populagdo LGBT+, a partir dos resultados e desdobramentos da pesquisa,

como produto técnico tecnologico resultante do estudo.
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 Historia das politicas da populacao LGBT+

Na madrugada de 28 de Junho de 1969, nos Estados Unidos, Nova York, a policia local
atacava para manejar o “desrespeito” em diversos bares gays da cidade. Durante essa tentativa
de controle social, um dos mais importantes bares, o Stonewall, foi incendiado e a partir deste
ataque, surgiu uma nova forma coletiva de resisténcia da populacdo que hoje compreendemos
como LGBT+, e assim nasce um movimento politico de “liberacao gay” (Adam, 1995).

Esse episddio ndo foi o Gnico. A partir desse movimento, novos surgiram ao redor do
mundo, liderado principalmente por estudantes da época e por novos movimentos politicos de
esquerda. Os novos militantes, gays liberacionistas e feministas, comecaram a levantar pautas
de género e sexualidades, revolucionarios de sua propria época, negavam o sistema desigual e
corrupto de poder, que ganhava suprimindo suas vidas como medidas de controle social (Adam,
1995).

O movimento chega ao Brasil em uma época conturbada, na ditadura militar. Em 1978,
foi fundado o “Lampido da Esquina”, jornal abertamente homossexual, que se voltava para
grupos minoritarios e oprimidos. O governo tentou reprimir o movimento, a época, sob 0
pretexto de “ofensiva a moral e aos bons costumes”, mas as publicagdes resistiram por 3 anos
de vida, até seu fim (Quinalha, 2021).

Proximo a este mesmo periodo, nasce o periddico intitulado ‘ChanaComChana’ feito
por mulheres lésbicas e para mulheres lésbicas, que mesmo em anos de repressdo, eram
auténomas, assumidas e lutavam por seu espago na sociedade, sendo declaradamente
homossexuais e discutindo abertamente tematicas sobre as representagdes atribuidas as
mulheres (Martins, et al,. 2020).

No inicio da década de 1980, surgiu um problema evidente para o governo brasileiro, a
epidemia de HIV/AIDS. Devido ao modo de transmissao da infec¢do, na ocasido foi altamente
relacionada a populagdo homossexual masculina, mobilizando o Estado para tomar atitudes de
efeito sanitario que se popularizou para prevencdo da doenga. Ao longo do tempo, esse
movimento politico de grupos marginalizados, constituido principalmente por homens gays, se
incorporou com outros grupos de diversas orientagdes sexuais e expressdes de género (Brasil,

2013%).
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Em 2004, com a finalidade de combate a violéncia, o governo nacional iniciou um
programa denominado ‘Brasil sem homofobia: Programa de Combate a Violéncia e a
Discriminagdo contra GLTB e de Promog¢ao da Cidadania Homossexual’ que teve como
objetivo, promover a cidadania de gays, lésbicas, travestis, transgéneros e bissexuais,
equiparando direitos e combatendo a violéncia e a discriminac¢do. Esse programa promoveu o
apoio a institui¢des que promoviam a cidadania homossexual e o combate a homofobia, a
qualificagdo de profissionais, promoveu informagdo sobre os direitos dessa populacao e
incentivou a denuncia as violagdes de direitos (Brasil, 2004).

Apesar disso, foi somente em 2007, na 13* Conferéncia Nacional de Saude, que a
orientacdo sexual e a identidade de género foram incluidas como determinantes sociais em
saude. A partir dela, iniciou-se um movimento de mudancas no pais. Foram ampliadas as
participagcdes dos movimentos LGBT’s nos conselhos de saude, inclusdo de temas para
educacdo permanente de profissionais de satude, garantia de direitos sexuais e reprodutivos desta
populacdo, inclusdo de temas sobre diversidade em curriculos escolares, aprimoramento do
‘Processo transexualizador’, entre muitos outros avangos (Brasil, 2013%).

Em 2009, a populacio LGBT+ a partir da continuidade de suas lutas e movimentos
sociais, conquistou a garantia do uso de nomes sociais no Sistema Unico de Saude (SUS),
avangando no acesso aos servigos de saude, na protecdo da integralidade e humanizagao dos
atendimentos. Apesar dos avangos serem palpaveis ao longo da histdria, até os dias de hoje
ainda hd a necessidade da construgdo de politicas publicas voltadas a essa populagdo
(Gongalves, et al., 2023; Silva, et al., 2017).

Foi somente em 2011 que a Politica Nacional de Satide Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSILGBT) foi formulada, sendo publicada em 2013, ela
foi um marco importante para as politicas publicas de satide no Brasil e de reconhecimento das
demandas desta populacdo que até os dias de hoje vivem em condi¢do de vulnerabilidade. Este
documento foi instituido para que pudesse ser documento norteador das suas necessidades desta
populacdo, como previsto na Constituicao Federal (Brasil, 2012).

Apenas em 2013 o Conselho Nacional de Justica estabeleceu a remog¢ao dos entraves
legais ao casamento entre pessoas do mesmo sexo, evidenciando a lentidao historica na
efetivacao de direitos a populacio LGBTQIA+ (BRASIL, 2013b). Segundo a Resolugdo n°
175/2013 do CNJ (BRASIL, 2013b, s/p), “¢ vedada as autoridades competentes a recusa de
habilitagao, celebracao de casamento civil ou de conversao de unido estavel em casamento entre
pessoas do mesmo sexo”.

Nesse contexto da garantia de direitos, resgatando historicamente a estigmatizacao da
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populagdo LGBT+, o boom de HIV na década de 1980 foi uma época em que acreditava-se que
a contragdo do virus e da evolucdo da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS)
estava associada somente aos homens gays e populacao trans. Nao surpreendentemente, foi
somente em 2021 com o Projeto de Lei n® 2353, que permitiu que homens que fazem sexo com
homens realizem doagdes de sangue, sem restrigdes (Brasil, 2012; Brasil, 2021).

Ademais, em 2019 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) retira o "transtorno de
identidade de género” da Classificagao Internacional de Doengas (CID), repercutindo em
grande avang¢o para o combate a violéncia e discriminacdo, apoiando o objetivo 3 do
desenvolvimento sustentdvel no Brasil, referente & Saude e Bem-estar. Para ressignificar, foi
incluida na secdo de sexualidade o CID de ‘incongruéncia de gé€nero’ para qualificar o
sentimento de angustia vivenciado quando a identidade do individuo entra em conflito com o
género que lhe foi atribuido no nascimento (Nagdes Unidas Brasil, 2019).

Ainda assim, apesar dos supostos avangos, de acordo com a Associacao Nacional de
Travestis e Transsexuais (ANTRA) (2024), no ano de 2023, houveram 145 mortes de pessoas
Trans por assassinatos no Brasil, sendo ainda o pais que mais mata essa populagcdo no mundo.
Além disso, revela uma ligagdo complexa entre o grande consumo da pornografia no Brasil e o
assassinato de pessoas Trans associando as violéncias, discursos de 6dio e os falsos
conservadorismos com 0 aumento da procura por esses corpos no ambiente virtual com protecao

de uma suposta anonimidade.

1.2 O acesso da populacio LGBT+ a APS

De acordo com o dicionario Michaelis (2020), a acessibilidade ¢ a facilidade de acesso,
a qualidade do que ¢ acessivel, também considerada como a facilidade de aproximagao; Ja o
acesso, ¢ o ato e resultado de ingressar. O acesso segundo Penchansky e Thomas (1981), ¢ um
conceito geral que a partir de areas especificas, representam a adaptag@o entre o usudrio e o
sistema de saude. Este conceito ainda nao esta bem definido por ser utilizado de forma incorreta
e erroneamente estar muito correlacionado com acessibilidade (Penchansky; Thomas, 1981).

Santos et al., (2024), ao estudar o acesso da populacdo LGBT+ aos servigos da atengao
primaria em saude evidencia que os trabalhadores dos servigos ndo consideram questoes
relacionadas a género e sexualidade além de realizarem prejulgamentos sobre os usudrios. Cria-

se uma barreira de acesso impossibilitando a cria¢ao de vinculo e acolhimento qualificado, além
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disso, demonstra que a populacdo LGBT+ também nao possui envolvimento com a participacao
popular por falta de abertura dos gestores, e que ndo percebe mudangas politicas para garantia
de direitos, reforcando um preconceito institucional (Santos, et al,. 2024).

Diante do acesso a satude, € possivel considerar o preconceito, estigma e a discriminagao
como suas principais barreiras que a populacdo LGBT+ enfrenta com regularidade. Esses
fatores, trazem como consequéncia a omissao da orientacao sexual, identidade e expressdes de
género, comprometendo nao somente o acolhimento e a atencao nos servicos de saude, como a
integralidade prevista como direito da populacao e dever dos trabalhadores em sua garantia
(Santos, et al,. 2024).

Para além das obviedades, ¢ importante considerar os proprios preconceitos
heteronormativos e/ou binarios da propria populacao que corrobora com a desassisténcia ou a
assisténcia incorreta a saude. Podemos contemplar em exemplo pratico como no estudo de
Costa-Val et al., (2022) que evidencia que mulheres lésbicas creem que por ndo manterem
relacdes heterosexuais ou com penetragdo, ndo precisam realizar coleta de citopatologico, ndo
reconhecendo suas proprias necessidades em saiude pelo costume da invisibilizagao de seus
Corpos.

Importante pontuar a auséncia das pessoas transexuais € travestis na atencao primaria,
porta de entrada da rede de atencdo a satde, apesar de ser possivel considerar um local com
profissionais qualificados para o atendimento de qualquer populagdo ou linha de cuidado e onde
deveria estar concentrada a maior parte da populagdo. Silva ef al,. (2017) evidencia que estas
questdes estdo relacionadas com o desrespeito ao uso de nome social, ferindo direitos e
reproduzindo uma cultura de violéncia em um sistema de saude que possui como preceitos a
universalidade do acesso, integralidade, equidade e, principalmente, a humanizagdao da
assisténcia a saude.

Dentro do contexto da atencdo primaria, ¢ importante visualizar os atravessamentos do
que rege esse primeiro nivel de atengao, as unidades basicas de saude ou clinicas da familia. Os
gestores das unidades de saude, coordenam e organizam as unidades e observando com esse
olhar de gestdo, ¢ possivel inferir que também sao eles que organizam os fluxos das unidades.
Sob esse contexto, € necessario que os gestores tenham formagdo em satde para compreender
os usuarios com olhar qualificado, avaliar suas necessidades em satide e assim garantir cuidado
especifico (Vaz, et al., 2024).

Vaz, et al., (2024) demonstrou que os gestores de unidades basicas acreditam que esses
espagos sdo resisténcias diarias contra os preconceitos da populacdo LGBTH, principalmente

aqueles motivados por cunho religioso. Colocam ainda que existem discursos de discriminagao
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e 6dio motivados por fé, politica e entre outros motivos que ainda sdo uma das maiores
dificuldades na garantia de direitos. Outro ponto enfatizado no estudo, foi o direito a garantia
do uso de nome social, que ainda ¢ identificado por parte dos gestores como grande dificuldade
nos servigos e ainda ¢ necessario enfatizar aos trabalhadores a importancia desses direitos (Vaz,

et al., 2024).
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2 METODOLOGIA

Esta ¢ uma pesquisa exploratoria, de carater qualitativa, realizada a partir de um trabalho
de campo, que permite ao pesquisador interrogar previamente sobre o objeto a ser estudado e
as teorias pressupostas. Ela permite a confirmacdo ou refutacdo de hipoteses e construcao de
novas teorias sobre a tematica a ser estudada (Minayo, 2001).

Além disso, ¢ uma pesquisa do tipo intervengao, associado a uma arvore de problemas
que surge a partir da identificacio de uma questdo-problema, e cujo seus resultados irdo
interferir em algo que ja existia previamente. A arvore de problemas pode ser utilizada para
sugestdo de processos de mudancas, todavia € necessario que o pesquisador compreenda e
possua uma visao sistémica e contexto da mudanca do campo a ser estudado. A partir da
identificacdo de situacdes, através da arvore de problemas, € sugerido um processo de mudanca
e devolutiva, ou seja, uma solugdo para a situagao identificada (Souza, 2010).

A arvore de problemas ¢ construida a partir de problemas nas organizagdes, sendo o
tronco da arvore a situagdo-problema, suas raizes representam as causas € sua copa as
consequéncias que este problema traz as organizacdes. Desse modo, apds a identificagdo do
problema, sdo estabelecidas as causas e efeitos, separados em grupos, e dai se desdobra na
elaboragdo da arvore de problemas, onde serdo buscados os porqués das causas e desenvolvido

o projeto de interven¢do (UNIFESP, 2015), como demonstrado na figura 1.
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Figura 1 - Arvore de problemas
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Fonte: Autora, 2025

2.1 Cenario da pesquisa

O municipio do Rio de Janeiro, por parte da secretaria municipal de satide, tem uma
divisio administrativa dos territérios em satde organizada em cinco Areas de Planejamento
(AP), subdivididas em Coordenadoria de Area Programatica (CAP), reconhecidas como: AP
1, representada pela CAP 1.0, correspondente a regido central e zona sul; A AP 2, organizada a
partir das CAP 2.1 e CAP 2.2, abrangendo a grande Tijuca; A AP 3, representada pelas CAP
3.1, CAP 3.2 e CAP 3.3, distribuidas na zona norte; A AP 4, contando coma CAP 4.0, cobrindo
a area de Jacarepagud; E a AP 5, com a CAP 5.1, CAP 5.2 e CAP 5.3, cobrindo a zona oeste
(Rio de Janeiro, 2022).

O cenario dessa pesquisa se localiza no Centro Municipal de Satde Hélio Pellegrino
(CMSHP), uma unidade basica de satde, localizada no bairro Praga da Bandeira, que abrange
o territorio da grande Tijuca, CAP 2.2, no municipio do Rio de Janeiro. Dentro do territorio da

unidade também fica localizada a policlinica Hélio Pellegrino, a qual somente compartilha
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espaco fisico com a unidade basica de saude. A unidade possui nove equipes de saude da
familia, uma equipe multidisciplinar e uma equipe de consultério na rua. A divisdo de equipes
e microareas podem ser melhor observados na figura 2 (Brasil, 2025).

Foi escolhido o CMSHP, CAP 2.2, por representar o campo pratico da pesquisadora
durante o curso de residéncia em enfermagem de familia e comunidade. A pesquisadora ¢
também integrante de uma das equipes de satde da familia da unidade em questao.

O grupo de trabalhadores do cenario possuem contrato com uma organizagao social
vinculada ao municipio, na qual estd contextualizada e ¢ composto por profissionais de nivel
superior ¢ médio, incluindo profissionais de equipe técnica de nivel superior: Médicos,
enfermeiros, farmacéuticos, psicélogos, nutricionistas, odontoélogos, profissionais de educagio
fisica entre outros, além de outras categorias profissionais como técnicos em enfermagem,
técnicos administrativos, técnicos em satde bucal, técnicos em radiologia, agentes comunitarios

de saude, profissionais de servigos gerais e agentes de portaria acolhedores.

Figura 2 - Mapa territorial do Centro Municipal de Satde Hélio Pellegrino

CMS Hélio Pellegrino

.7&‘\{’%‘PF'?‘7.

Fonte: OTICS Rio, 2022.

Torna-se importante ressaltar que o Centro Municipal de Satde Hélio Pellegrino
também ¢ uma unidade escola que acolhe Cursos de Residéncia médica, uniprofissional e
multiprofissional em satde, internato de diversas instituicdes de graduagdao em saude, além de
pesquisas externas de mestrado e doutorado de diversas instituigdes.

No territorio em questdo, de acordo com o prontudrio eletronico, em Novembro de 2025

haviam 121.750 cadastros ativos na unidade, ndo sendo possivel mensurar o quantitativo da
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populagdo LGBT+ autodeclarada estimada por ndo ser questdo obrigatoria no preenchimento

do cadastro (Ficha A) (Prontuario Eletronico do Paciente, 2025).

2.2 Participantes do estudo

Os participantes da pesquisa foram trabalhadores que estdo lotados no Centro Municipal
de Saude Hélio Pellegrino sob os seguintes critérios de inclusdo: ser trabalhador da referida
unidade de saude, possuir CNES ativo na unidade durante o periodo da pesquisa (para os
profissionais das equipes de saude, incluindo residentes), estar lotado na unidade ha pelo menos
seis meses ¢ estar de acordo com todas as condi¢des contidas no Termo de Esclarecimento Livre
e Esclarecido (TCLE) que consta em Anexo I. Sob critérios de exclusdo: Trabalhadores da
policlinica Hélio Pellegrino, técnicos de laboratorio, técnicos em radiologia e trabalhadores que
estdo em periodo de férias.

Os participantes serdo convidados através de convite digital encaminhado aos canais
comuns de comunicacao da unidade (whatsapp). Além disso, sera realizado convite verbal nas
reunides de equipe que acontecem na unidade em questdo. Os participantes foram definidos por

adesdo, com base nos critérios de inclusao e exclusao.

2.3 Producao dos dados

Como técnica selecionada para a producdo dos dados foi decidida por uma oficina,
utilizando-se da técnica de roda de conversas, adotando um roteiro pré-estabelecido, construido
a partir de trés perguntas amplas, com intuito de compreender a esséncia do objeto de estudo.
O roteiro da oficina consta em Apéndice I.

As Rodas de Conversa sdao um método de participacdo coletiva utilizadas como
instrumento de pesquisa exploratoria, sdo realizadas em um ambiente propicio para o didlogo,
em que todos possam se sentir a vontade para partilhar e para escutar, de maneira que o que ¢
discutido, seja relevante para o grupo, considerando inclusive a aten¢do na escuta. Sdo nesses
espacos que pode-se debater acerca de uma tematica especifica, sendo possivel dialogar com os

sujeitos, exercitando a reflexao (Moura; Lima, 2014).
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Os dados produzidos na roda de conversas, guiada pelo roteiro pré-estabelecido, terd o
seu contetdo registrado em cartaz de papel, conjuntamente com os participantes durante o
evento, para auxiliar na melhor visualizacdo do que se constroi coletivamente na oficina, bem
como na sistematizagao dos resultados, de acordo com as informagdes expressas no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que consta em Anexo 1.

Em um primeiro momento, para introduzir a roda, foram discutidos a compreensdo do
grupo participante a respeito do conceito que representa a sigla LGBT+, bem como o
significado de cada letra que a compdem. Foi compartilhada e registrada no cartaz as ideias e
impressdes, a partir do que cada participante entende sobre elas. As falas circulares foram
propicias ao envolvimento do grupo. Durante a conversa foram elucidadas e dirimidas as
inconsisténcias, pelo proprio grupo, a principio, e quando o grupo desviava a conversa, a
pesquisadora apoiava com alguns outros argumentos ¢ provocagdes, resgatando a conversa
original.

Ap0s esse primeiro momento, foram levadas em conta as questdes apontadas no roteiro
semi-estruturado. Para compilar as respostas, foram elaborados trés cartazes, um para cada
questdo norteadora, com frases que resumem as respostas do grupo. Ao final dessa roda de
conversa, retomou-se as anotacdes feitas nos cartazes elaborados e foram exploradas, a partir
da compreensdo do coletivo participante, melhorias para o que identificou-se como barreiras,
elaborando um conjunto de agdes e estratégias para acolher essa populacao.

Como proposi¢do, em expressdo ao feedback direcionado ao servigo, campo deste
estudo, partimos dos resultados desta pesquisa para elaborar um evento no CMS HP e discutir
o tema de saude da populacdo LGBT+, com toda a comunidade. Serdo elaborados convites para
os trabalhadores e usudrios da unidade, sem restrigdes. Serd realizada uma mesa aberta para

discussdo dos desdobramentos da roda de conversa.

2.4 Tratamento e analise dos dados

Os dados obtidos nesta pesquisa foram explorados através da analise tematica de
conteudo. Esta ¢ uma ferramenta de conducdo de dados qualitativos, que de forma versatil e
técnica permite ao pesquisador(a) perpassar pela criatividade e lidar com resultados que nao
podem ser alcangados de outras formas. Dessa maneira, ndo ¢ recomendada que esta andlise

seja extremamente vinculada ao texto ou a técnica, a fim de nao prejudicar a criatividade e a
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capacidade intuitiva do pesquisador, porém também ndo deve ser tdo subjetiva, para ndo impor
seus proprios ideais e valores (Campos, 2004).

Visando a utilizacao pratica da analise tematica seguiu-se os seis passos: familiarizagao
com os dados; geracao dos codigos iniciais; busca de temas; revisdao de temas; defini¢dao e
nomeacao de temas e, em ultimo momento a constru¢do do relatdrio. A escolha pela analise
tematica foi motivada pela possibilidade de articular interpretagdes com base na técnica da roda
de conversas, que objetivou se aproximar da vivéncia dos trabalhadores da unidade de saude
(Braun; Clarke, 2006).

Apbs a sintese dos resultados produzidos na roda de conversa, a pesquisadora
transcreveu os dados colhidos, agrupando os resultados diretos e buscou a partir destes, os
codigos que se enquadram em uma mesma tematica, conformando-se num mapa mental
tematico. A partir de inumeras releituras, revisdo dos codigos e ajuste dos seus respectivos
temas, elencou-se duas categorias principais, a partir da similaridade dos temas, pelo grau de
proximidade, tais como: 1. O acesso da populacdo LGBT+ na APS carioca; 2. Expectativa

versus realidade: o acesso a populagdo LGBT+ no CMSHP

2.5 Abordagem ética em pesquisa

Esta pesquisa se caracteriza como um subprojeto do estudo intitulado “Cuidado e
ecologia integral como perspectivas para um agir pedagdgico na Atencdo Basica a Saude”,
coordenado pelo Dr. Alex Simdes de Melo, professor adjunto da Faculdade de Enfermagem da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (ENF/UERJ). O projeto original foi aprovado no
Comité de ética em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro e pela
Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro (SMS Rio) no ano de 2023, sob nimero de
parecer 6.451.98.

Seguindo os requisitos da legislagdo vigente para pesquisas com seres humanos, a
Resolugdo do Conselho Nacional de Satde (CNS), n® 466 de 12 de dezembro de 2012, que
regulamenta as pesquisas sob esta perspectiva, bem como a Resolugdo do CNS, n° 510 de 07
de abril de 2016, que aborda sobre as normas aplicaveis as pesquisas em Ciéncias Humanas e
Sociais. Por meio de tais legislagdes, sdo garantidos os principios referenciais da bioética, como
a ndo maleficéncia, autonomia, justi¢a, beneficéncia e equidade, visando garantir a seguranga

dos individuos participantes, do Estado e da sociedade cientifica (Brasil, 2012; Brasil, 2016).
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A partir disto, foi elaborado e aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice I) aos participantes, em consonancia com as Resolu¢des mencionadas, o qual contou
com linguagem de clara, objetiva e de possivel entendimento, ficou resguardada uma via para
o pesquisador e outra para aqueles que aceitaram participar da roda de conversas, onde foi
garantido e esclarecido aos participantes os aspectos éticos-legais a sua individualidade,
privacidade e anonimato na participagdo, além de informacdes acerca dos riscos e beneficios,
confidencialidade dos dados fornecidos, possiveis custos e direito de se desvincular da pesquisa

a qualquer momento (Brasil, 2012; Brasil, 2016).
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3 RESULTADOS

A roda de conversas, onde contou-se com 19 integrantes, a participagao foi totalmente
voluntaria e por adesdo. Esse grupo constituiu-se por diferentes categorias, dentre elas: oito
enfermeiros, uma médica, trés agentes comunitarias de satide e um agente de portaria, também
estavam no momento da roda de conversa trés académicos de medicina e trés académicos de
enfermagem, somente como ouvintes. Nao houve nenhuma intercorréncia durante a roda de
conversa, notou-se o interesse dos profissionais presentes ¢ um didlogo ativo. Apesar do
convite, nao houve adesdo da classe de técnicos de enfermagem e pouca adesdao da categoria
médica, sendo uma fragilidade do trabalho e podendo representar uma visdo reducionista ou o
pouco interesse das categorias em relacdo a tematica debatida.

Apobs a etapa de produgdo dos dados, como descrito acima, os resultados foram
compilados e esquematizados em um mapa mental, estabelecendo a conexdo entre as unidades
de significacdo, de codificacdo e temadtica, de modo a construir uma sintese, capaz de oferecer

maior possibilidade de compreensao e interacao entre os achados (esquema 1).

Esquema 1 - Sistematizacao dos resultados a partir da analise teméatica - mapa mental
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4 DISCUSSAO

4.1 As percepcoes sobre o acesso da populacdo LGBT+ na APS carioca

Para compreender a pratica do cuidado integral pode ser necessaria uma transformacao
interior que vai além do saber intelectual, conduzindo a um desenvolvimento ético e moral,
que ird se espelhar em agdes concretas da pessoa. A consciéncia ética sobre a justica social e
sobre a responsabilidade com o meio ambiente, por exemplo, é uma resposta da busca pela
integralidade, que influencia em praticas mais sustentdveis e responsaveis (Cervi; Hahn, 2017).

Sob a 6tica da integralidade, torna-se indispensavel refletir sobre o cuidado a populagdo
LGBT+ como um todo e sua relagdo com o meio em que (con)vivem, principalmente no que
tange a APS. Essa instincia no campo da saude, considerada o primeiro contato com a
comunidade, ainda conta com agdes voltadas para essa populagdo ofertadas de maneira
fragmentadas e pouco eficazes para suprir as suas necessidades, apesar de existirem politicas
publicas destinadas a garantir uma ateng¢ao integral a saude e proteger os direitos da populacao
LGBT+ (Reis; Carvalho, 2023).

O acesso e 0 acolhimento possuem uma estreita relacao, sendo essencial que a producao
de satude seja compartilhada entre as equipes de saude e usuarios. Esse contexto, se assemelha
com o pensamento dos participantes que pontuaram que o acolhimento de forma cuidadosa,
garante o acesso as unidades, e se esse processo ndao acontece de forma natural, usuério e
profissional podem atuar como barreira de acesso da mesma forma como observado em diversos
estudos (Silva et al., 2019; Santos, et al,. 2024).

Compreendendo esse olhar integral como preceito indispensavel no ambito do SUS, ¢
contraditorio o cuidado ofertado tendo em vista as vulnerabilidades da populacdo LGBT+. A
literatura atual evidencia que o acesso desse grupo aos servicos de saude ainda ndo acontece de
forma ideal ou minimamente adequada, infere-se ndo ser de interesse publico ao observar por
exemplo a formagdo dos profissionais de saide que atuam na APS, o que permite a
interpretagdes pessoais sobre a tematica (Paranhos; Willerding; Lapolli, 2021; Pereira; Chazan,
2019; Paiva, et al., 2023).

Ao abordar o conceito de acesso a saude, os trabalhadores pontuaram como importante
topico o acesso as politicas publicas como aproximacgao fundamental da tematica. Foi discutido

que a aproximagao dessas politicas ¢ um dos fatores mais importantes, pensando na garantia do
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acesso a saude. Ha alguns anos, desde a pandemia de Covid-19, foi possivel observar a saude
como arena para o jogo politico, tornando cada vez maior o desafio brasileiro de alcance ao
direito universal a satide e da propria democracia (M¢éllo; Albuquerque; Santos, 2022).

Também, foi identificado como importante fator que define acesso, o acolhimento do
usuario de maneira cuidadosa pelos trabalhadores em satude, que deve ser pautado na equidade,
sem discriminagdo e ndo se reduzir a uma etapa ou a espago fisico especifico. Além disso, ¢é
identificado que para garantia do acesso em saude € preciso, enquanto trabalhador da satde,
enxergar o sujeito de forma integral (Camelo et al., 2016).

Os participantes discutiram durante a roda de conversas que o acesso esta interligado
com a maneira como os servigos de saude chegam a populagao, facilitando ou ndo o acesso a
saude. Em consonancia, segundo estudo de Oliveira-Figueiredo et al., (2025), o acesso aos
servicos de saude pode ser influenciado de diversas maneiras que precedem sua utilizacao, entre
eles estd a falta de condic¢des financeiras; o tempo de demora entre a chegada do usudrio ao
servigo ¢ até o atendimento; a distdncia da unidade até a residéncia; e a falta de transporte.

Ademais, a educagdo em saude ¢ posta como fator conectivo entre os usudrios € os
servigos em saude, assim como observado em estudo de Fittipaldi, O’Dwyer e Henriques
(2023), que evidenciou a aproximagdo de profissionais de saude com os usuarios da atencdo
primaria a partir de agdes de educagdo em satide em grupos coletivos.

E possivel dizer que nos dias de hoje, as politicas de satude ainda sdo centradas na
binariedade e nas hetero-cis normatividades compulsorias e por isso, a atengdo aos direitos
sexuais e reprodutivos sdo voltados para o feminino e modelos de familia nuclear. Esse fato
pode interromper o itinerario das pessoas Trans, por exemplo, em sua trajetoria pelos servicos
de satde, em decorréncia das violéncias estruturais que as atravessam durante esse percurso.

Em consonancia, o estudo de Paiva, ef al., (2023) demonstra a necessidade da
enfermagem de familia e comunidade compreender as necessidades em satide dos individuos
LGBT+ para que se encerre a associagdo direta dessa populacao com as Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST) ou a figura feminina ao atendimento ginecoldgico (Avelino ef al., 2025;

Souza; Motta; Oliveira, 2023; Paiva et al., 2023).
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4.2 Expectativa versus realidade: o acesso a populacio LGBT+ no CMSHP

O estudo de Silva et al., (2019), discute a organizacdo do atendimento integral a
populagdo geral e problematiza o agravamento desse quadro ao se referir a populacdes
especificas como a populacdo LGBT+, que se torna invisibilizada no SUS. Em semelhancga a
isso, foi debatida durante a roda de conversas a auséncia de perguntas na "ficha A’, durante a
realizagdo do cadastro dos usuarios no acolhimento como potencializador de invisibilizagao e
possivel produtor de violéncias. Na mesma direcdo, o estudo de Gongalves et al., (2023), traz
que o acesso da populagdo LGBT+ ¢ caracterizado por desigualdades, permeado de estigmas e
preconceito. Além disso, suas demandas especificas sao desconsideradas e o atendimento ¢
normatizado centralizando a heterosexualidade e patologizando pessoas transexuais.

Alguns participantes da roda de conversas também falam sobre o ndo preenchimento
das seguintes perguntas que fazem parte do cadastro inicial na unidade de saude: ‘Deseja
informar orientacdo sexual?’ e ‘Deseja informar identidade de género?’, com a justificativa de
que ndo hé privacidade no acolhimento, constrangendo as pessoas, que se tornam reativas.
Dessa mesma forma, o estudo de Ferreira e Bonan (2021) evidenciou que os profissionais
preenchem esse campo assumindo que a orientacdo de todos seja heterossexual, ndo
compreendendo como pauta importante para a rotina do trabalho.

Embora tenha sido abordado que no CMSHP o acesso da populagdo LGBT+ seja melhor
que a média em comparagdo a outras unidades de saude, e também um espago que € capaz de
acolher bem os usuérios, ha uma controvérsia, foi abordada a escassa privacidade gerada pela
proximidade dos guichés que estdo localizados no acolhimento da unidade. Esse topico foi
abordado a partir do questionamento sobre o acolhimento, principalmente ao preencher o
cadastro dos usudrios, os trabalhadores acreditam que esse fator pode ser uma barreira de acesso
a populacao LGBT+.

Ao questionar o grupo de participantes sobre o acesso da populagdo LGBT+ aos servigos
de saude, eles trazem que esse encontro ¢ fragil, que existe um déficit em decorréncia das
barreiras que os atravessam e por isso, muitos vém de lugares distantes para alcangar os
servicos. Em consonancia com o observado durante o presente estudo, Santos et al., (2024),
também expde as barreiras de acesso a saude que a populacdo LGBT+ encontra durante o
cotidiano, como o preconceito, a discriminagdo e o estigma, além do afastamento desse grupo
dos servigos de saude (Santos et al., 2024; Tesser et al., 2024).

Foi discutido também os espacos de saude fora do ambito da APS como espacgos
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produtores de violéncias, assim como observado em estudo de Tesser ef al, (2024), que
evidencia a baixa frequéncia de acesso aos servigos de saiide e que quando encontram esse
acesso, sdo atravessados por profissionais que perpetuam praticas violentas e excludentes. E
evidente que as praticas discriminatdrias agravam a vulnerabilidade dessa populacao que se
expdem ao viver suas sexualidades e identidades nao heteronormativas (Tesser ef al., 2024).

Ainda sobre as violéncias, de acordo com a Associagdo Nacional de Travestis ¢
Transsexuais (ANTRA) (2024), no ano de 2023, 40% dos assassinatos de pessoas trans
ocorreram em espagos privados e apesar da residéncia da vitima aparecer como local onde mais
houveram casos, também foram identificados corpos em unidades de saude decorrentes dessas
violéncias, refor¢gando os achados do presente estudo.

Percebe-se que pela 6tica dos trabalhadores, que os servigos em saide no geral possuem
uma abordagem falocéntrica ao acolher usuarios LGBT+, o que leva a um reducionismo dessa
populagio aos atendimentos de profilaxias de pré e pos exposi¢io (PEP ¢ PREP). E possivel
inferir que essa visdo reducionista ¢ proveniente de um universo cis-heteronormativo, também
observado em outros contextos na saude onde sao evidenciados que mulheres trans sofrem mais
violéncia que homens trans, distanciando-as cada vez mais do acolhimento e cuidado em satde.

Lopes et al., (2018), também identifica questdes semelhantes que podem ser barreira de
acesso a populacio LGBT+ a um Centro Municipal de Satude (CMS), como o prontudrio
eletronico, que ndo permite a inser¢cao de nome social, a dificuldade de formacao de vinculo
com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS’s) e outros profissionais de satide, bem como o
déficit dos processos de educacao permanente com os trabalhadores. Além disso, também foram
identificadas dificuldades no acolhimento da populagdo LGBT+ que usualmente procuram
diretamente o enfermeiro ou médico para solucao de suas demandas (Lopes et al., 2018).

Outra pratica comum na unidade e em outros servigos de satde, ¢ a utilizagdo dos meses
tematicos para visibilizagdo de questdes ndo abordadas ao longo do ano. Esses meses tematicos
como outubro rosa ou novembro azul, sio épocas de campanhas de conscientizacao
monocromaticas, que de modo geral, omitem os riscos e beneficios do rastreamento e
prevengdo, desviando da autonomia e cuidado integral. Além disso, a facilitagdo do acesso,
melhoria na comunicagdo e constru¢do de vinculo poderiam contribuir mais com o cuidado que
cores atribuidas a binaridade de género (Assis, 2018).

Tangenciando o observado no estudo de Bazzan, Gomes e Schwartz (2022), que associa
a importancia do processo de enfermagem diante das ferramentas de midias sociais para a
educagdo em saude e aproximagdo com a populagdo, os participantes da presente pesquisa

relataram que as midias sociais favorecem o acesso da populagdo LGBT+ a unidade no geral,
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aproximando os profissionais do cuidado a esse grupo. Além das midias sociais, a formacdo de
grupos e redes de cuidado, dentro da propria comunidade, pode ter papel fundamental para o
apoio, identificagao entre pares e quebra de esteredtipos (Borges et al., 2020).

No CMSHP, existe uma rotina do servigo de laboratorio onde a coleta laboratorial ocorre
nos dias uteis de segunda a sexta-feira, porém resguardadas as tergas-feiras para coleta de carga
viral e linfécitos T CD4 (CV/CD4) para acompanhamento das pessoas que vivem com HIV. Os
participantes do presente estudo expressam que essa limitacdo da agenda, sem justificativa
consistente, reforca a estigmatizagdo e segregagao da populagdo LGBT+, que historicamente ¢
associada com o virus do HIV. Pode-se observar que apesar dos participantes relatarem durante
aroda de conversas que 0 CMSHP ¢ acolhedor e local com bom acesso da populagdo LGBT+,
houveram falas que relataram exatamente o contrario, revelando um certo paradoxo entre a
utopia que os trabalhadores enxergam e a realidade (Brasil, 2013a).

Assim como observado nas demais pesquisas, o estudo de Costa-Val et al., (2024)
também evidencia a associagao direta das pessoas Trans com a infecg¢ao pelo HIV e outras IST,
expondo o estigma por parte dos profissionais. Além disso, traz a perpetuacdo da negligéncia
dos servigos de saude ao reduzir essa populacdo aos seus géneros e sexualidades, como se
alterassem suas questdes organicas e o acolhimento integral. Assim como no CMSHP, observa-
se que a perpetuagdo dessas violéncias € historica e estd intrinseca aos servigos de satde que ao
nao refletirem sobre essas problematicas continuam sendo perpetuadores da lei dos cuidados
inversos (Costa-Val et al., 2024, Hart, 1971).

Houve uma fala de um participante, durante a roda de conversas, enquanto discutia-se
o acesso no CMSHP, sobre o acesso da populagdo em situagdo de rua a unidade no geral. O
conteudo foram as barreiras de acesso a essa populagdo, tanto dos proprios usuarios da unidade,
que por conta dos estigmas e preconceitos ndo queriam estar no mesmo espago fisico, até a
retirada de dispositivos como a televisdo por conta de supostos conflitos que aconteciam ao
disponibiliza-la nos ambientes comuns, o que reforca as diversas barreiras de acesso ao
diferente no CMSHP e aos servigos de satide (Andrade ef al., 2022).

Durante a trajetoria da autora como residente de Enfermagem de Familia e Comunidade
no CMSHP, foi possivel observar diferentes formas de acessos da populagdo LGBT+, como
evidenciado na roda de conversas. O acesso dessa populagao pode mudar de acordo com o perfil
socioecondmico e cultural do territorio nas diferentes equipes, bem como influenciado pela
cultura dos servicos e trabalhadores. Dentre esses acessos, existem os usuarios do consultorio
narua, que possuem especificidades em seu cuidado. E quando as pessoas que estdo em situagao

de rua se identificam como LGBT+? (Campos, Cardoso, Moretti-Pires, 2019).
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Pode-se considerar a comunidade LGBT+ como uma populacao vulneravel como ja
discutido anteriormente, quando em situagdo de rua, ¢ nitido que as violéncias sofridas se
acentuam. Além disso, correlacionando com os resultados desse estudo, as pessoas em situagao
de rua que se identificam com géneros e sexualidades diversas tendem a ndo procurar servigos
de satde devido a mdas experiéncias com profissionais que dificultaram o acesso (Campos,

Cardoso, Moretti-Pires, 2019).

4.3. Pavimentando novos caminhos no acesso a populacio LGBT+ do CMSHP:

contribuicoes do estudo

Como proposta ao CMSHP, e em resposta aos resultados da presente pesquisa, foi
realizado como produto técnico tecnoldgico (PTT), uma reunifio técnica com a gestdo da Area
Programadtica 2.2, responsavel pelo cenario de pratica da residéncia e campo desse estudo,
visando colaborar com o debate sobre o acesso na APS carioca, sobretudo pela populagdo
LGBT+. O foco se deteve no alcance e sensibiliza dessa problematica ao coordenador de area
e a responsavel técnica de enfermagem.

Tal reunido técnica foi realizada no dia 22 de outubro de 2025, no gabinete de gestdo da
coordenacio da Area Programatica 2.2, e teve como objetivo apresentar os resultados
preliminares do estudo, discutir potenciais mudangas e implementacdes possiveis para a
melhoria do servico. A reunido foi de inciativa da autora da presente pesquisa e viabilizada pela
responsavel técnica de enfermagem. Estiveram presentes o coordenador de drea e a responsavel
técnica de enfermagem, a reunido teve duracdo de aproximadamente uma hora onde foram
discutidos os resultados preliminares da pesquisa a partir do mapa mental (Esquema 1) que foi
apresentado eletronicamente pela autora em um computador do gabinete.

A principal tematica abordada foi a rotina laboratorial de coleta de CV/CD4 para
acompanhamento em saude das pessoas que vivem com HIV, do CMSHP. Foram abordados os
resultados dessa tematica e debatidas suas repercussdes no territorio como fator estigmatizante
da populagdo LGBT+, além de que os trabalhadores que participaram da roda de conversas,
apoiam a mudanca e apresentaram olhar sensivel sobre a integralidade do acesso. Foi alinhado
também, sobre o apoio a postura acolhedora, sem preconceito ou discriminacdo a fim de
contribuir para reduc¢do das iniquidades do acesso.

Como contribuig¢des oriundas dos resultados do estudo, foi sugerido pela autora a mudanca
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dos dias de coleta de CV/CD4, que atualmente acontecem apenas nas tergas-feiras, ampliando
sua abertura para a coleta todos os dias da semana, sem restrigdes. Esse movimento visou a
ampliacao do acesso e maior adesdo da populacdo LGBT+ que vive com HIV no servigo de
saude. Os gestores ouviram as proposi¢oes, acolheram os resultados e foi pactuado sobre a
mudanga dos dias de coleta a partir do fluxo do laboratério de anélises diagnosticas.

Ainda, recomenda-se ao servigo que incentive os espagos de educagdo permanente para
que a tematica da vulnerabilizagdao da populagdo LGBT+ seja melhor abordada, para além dos
meses monocromaticos, em alusao as campanhas tematicas mensais, que trazem as cores como
bandeira, definindo os meses de luta e combate a determinada causa, doenga ou agravo, tanto
quanto as campanhas isoladas. Foi ofertado ao CMSHP como sugestdo, um evento aberto aos
trabalhadores e usuarios da unidade de saude sobre a satde da populacdo LGBT+, onde podem
ser abordados os resultados da roda de conversas, bem como apresentadas atividades ludicas-
interativas para maior compreensdo da tematica, tendo como expectativa a visibilidade e
discussdo da tematica.

Para essa atividade, sugere-se ainda, que no bojo do evento, a populacio LGBT+
adscrita ao CMSHP seja protagonista nas discussdo e promoc¢ao da proposta, entremeada com

gestores, trabalhadores, profissionais, docentes e pesquisadores de referéncia na tematica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A populagao LGBT+ ainda ¢ invisibilizada nos servicos de saide. Quando alcangam o
acesso, encontram barreiras que sdo provocadas pelos profissionais e pelos proprios usudrios.
Ainda existem muitos desafios para o acolhimento dessa populagdo na APS, principalmente no
que tange as politicas publicas. Tendo em vista que as pessoas que se identificam como LGBT+,
atualmente, ainda sdo uma das popula¢des mais vulneraveis no Brasil, faz-se necessario
construir olhares qualificados para essa assisténcia.

Apesar da constante construg¢do de um cuidado integral, observa-se a perpetuacao dessas
violéncias na APS do Rio de Janeiro. No CMS HP, essa constante ¢ algo que tangencia as
vivéncias do territorio carioca, mas que ao mesmo tempo acredita-se que o cuidado a populagao
LGBT+ seja melhor que em outros espacos, ainda ha muito a ser discutido sobre as barreiras
que sdo impostas durante esse ideal de acolhimento, trazendo alguns paradoxos. Enquanto
residente em enfermagem de familia e comunidade, foi possivel vivenciar diferentes contextos
do acesso a saude na pratica assistencial, experiéncias que foram essenciais para a constru¢ao
de saberes.

Portanto, conclui-se que € necessario investir nos trabalhadores da atengdo primaria, que
sdo pecas essenciais para a construgdo de um cuidado efetivo voltado as diferengas. E
fundamental que estes profissionais sejam qualificados para esse olhar integral e reconhecam
as situacdes enfrentadas pela populagdo LGBT+ nos territorios, para ndo serem perpetuadores
de mais uma violéncia: a institucional.

Por fim, dentre as limitagdes da pesquisa, destaca-se o quantitativo de
profissionais disponiveis, sobretudo pela auséncia da classe médica e de técnico de
enfermagem, o que ressalta a necessidade de maiores discussdes sobre a tematica. Ademais, as
lacunas de saberes encontradas nas falas dos participantes, refor¢a a necessidade de melhoria

na pratica clinica e implementacao de acdes visando esse publico.
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ANEXO I - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu Mariana dos Santos Velasco, portadora do CPF n° 151.411.717-79, residente de
Enfermagem em Saude da Familia e Comunidade do Programa de Residéncia em Enfermagem
de Familia e Comunidade da Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro (PREFC, SMS-
Rio), conduzo o estudo intitulado “O acesso da populacio LGBT+ a atencdo primaria a
saude: percepcao dos trabalhadores”, cujo objetivo se define como compreender o acesso a
saude da populacdo LGBT+ pela 6tica dos trabalhadores do Centro Municipal de Saude Hélio
Pellegrino (CMSHP) localizado no municipio do Rio de Janeiro.

A pesquisa ¢ um subprojeto do estudo intitulado “Cuidado e ecologia integral como
perspectivas para um agir pedagogico na Aten¢do Basica a Saude”, coordenado pelo Prof. Dr.
Alex Simdes de Melo, portador do CPF n° 038815847-65, vinculado a Faculdade de
Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (FENF/UERYJ).

Dessa maneira, convidamos vocé a participar da pesquisa. Sua colaboragdo sera realizada
através de uma oficina com técnicas de trabalho em grupo, por meio de uma roda de conversa.
Esse momento foi previamente pensado e estruturado a partir de um roteiro simplificado, bem
como pactuado e agendado. Os dados produzidos serdo registrados pela pesquisadora em cartaz
de papel, onde serdo validados pelos participantes nos momentos finais da roda de conversa.
Vale ressaltar, que o local de realizacao da roda de conversa serd em um ambiente reservado
dentro do proprio cenario de estudo. A atividade terd uma dura¢do de aproximadamente duas
horas.

Cabe esclarecer que, a sua participagdo na pesquisa serd por meio de adesdo e adotard um carater
ativo na coproducdo de conhecimentos. Diante disso, tem-se como critérios de inclusdo:
trabalhadores do Centro Municipal de Satide Hélio Pellegrino, possuir CNES ativo na unidade
durante o periodo da pesquisa, estar lotado na unidade ha pelo menos seis meses e estar de
acordo com todas as condi¢des contidas no Termo de Esclarecimento Livre e Esclarecido
(TCLE); Como critérios de exclusdo: Trabalhadores da policlinica Hélio Pellegrino, técnicos
de laboratodrio, trabalhadores que estdo em periodo de férias, residentes que estdo em periodo
de estagio externo.

A 1identificacdo dos riscos para este trabalho ¢ minima, visto que tem-se como intuito respeitar
e garantir aos participantes o direito a sua individualidade, privacidade e anonimato na
participagdo, assim como a confidencialidade dos dados fornecidos e o direito de se desvincular
da pesquisa a qualquer momento. Nessa perspectiva, durante o desenvolvimento da pesquisa,
espera-se proporcionar ao participante uma atmosfera confortavel, na qual sinta-se a vontade
para colaborar ou ndo com suas colocacdes, que podem envolver questdes pessoais,
relacionadas a suas experiéncias e ao cotidiano sem medo ou julgamentos.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador

No entanto, como pontos de preocupagdo comum aos participantes e pesquisadores, cabem os
seguintes esclarecimentos:
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1) Este estudo ndo apresenta riscos fisicos ou bioldgicos aos participantes.

2) Caso vocé venha sentir algum desconforto em participar de alguma das atividades da
pesquisa, teras assisténcia integral, sendo acompanhado e/ou orientado pelo pesquisador, caso
necessario.

3) Se vocé, também, ndo se sentir a vontade em compartilhar alguma informacao pessoal ou
confidencial durante estes momentos, ndo sera obrigado.

4) A sua participagdo ¢ inteiramente voluntaria, estando livre para se desligar do estudo em
qualquer momento, sem que isto afete o seu relacionamento com a institui¢ao.

5) Caso o pesquisador julgue necessario para o seu bem-estar, também pode retira-lo da
pesquisa a qualquer momento.

6) A sua participagdo nao lhe trard custos, como também nao havera nenhuma forma de
pagamento pela participacao.

7) Ao assinar este documento o (a) senhor (a) nao desiste de nenhum de seus direitos. Além
disso, o (a) senhor (a) ndo libera os investigadores de suas responsabilidades legais e
profissionais no caso de alguma situagao que lhe prejudique.

8) Os dados coletados serdo armazenados por no minimo 5 anos, pois apos o término deste
prazo, poderdo ser descartados.

9) Os resultados sdo confidenciais e serdo utilizados unicamente para fins de pesquisa que ndo
ha riscos no processo de coleta de dados.

10) Além disso, ciente da garantia de privacidade e anonimato, autorizo a publicagdo dos
resultados das analises parcialmente ou em conjunto para efeito publico.

11) Em caso de duvidas Sr. (a) devera se reportar ao Comité de Etica em Pesquisas
envolvendo seres humanos — subordinado ao Conselho Nacional de Etica em Pesquisa, orgio
do Ministério da Saude, através de solicitagdo ao representante de pesquisa, que estard sob
contato permanente, ou contatando o Comité de Etica em Pesquisa com endereco no final do
deste documento.

12) As informagdes que vier a fornecer serdo Uteis para melhoria das praticas dos
profissionais de satide na Estratégia de Saude da Familia (ESF) e E-multi no que diz respeito a
validacdo das praticas de cuidado dos povos originarios, contribuindo para o

fortalecimento da ABS e do SUS, tanto quanto proporcionar a tomada de consciéncia sobre o
cuidado integral, a partir da ecologia de saberes.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais € ndo serdo divulgados em nivel
individual, visando assegurar o sigilo de sua participagdo. O pesquisador responsavel se
compromete a tornar publicos nos meios académicos e cientificos os resultados obtidos de
forma consolidada sem qualquer identificacao de individuos participantes.

Caso voce se sinta prejudicado, o pardgrafo IV.3, os itens (g) e (h) da Resolugdo 466/12 garante
os direitos de ressarcimento e indenizagdo (se necessario): "g) explicitagdo da garantia de
ressarcimento € como serao cobertas as despesas tidas pelos participantes da pesquisa e dela
decorrentes”; e "h) explicitagdo da garantia de indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa.” Ha também base na Resolugao 510/16, no Artigo 9, nos itens VI e
VII: "VI ser indenizado pelo dano decorrente da pesquisa, nos termos da Lei; e VII o
ressarcimento das despesas diretamente decorrentes de sua participagdo na pesquisa”.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que possui
duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, da pesquisadora responsavel pela pesquisa. Seguem
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os telefones e o endereco institucional do pesquisador responsavel e do Comité de Etica em
Pesquisa — CEP, onde vocé€ podera tirar suas davidas sobre o projeto e sua participagao nele,
agora ou a qualquer momento.

Contatos dos pesquisadores responsaveis:

Mariana dos Santos Velasco, residente em Satde da Familia pela PREFC/SMS-Rio, e-mail:
mariana.svelasco@gmail.com/ tel.: (21) 99358-7156; Alex Simdes de Mello, orientador da
pesquisa e professor pela FENF UERIJ, e-mail: axmello@gmail.com / tel.: (21) 97960-5834,
presente no endereco Boulevard 28 de Setembro, 157 - Vila Isabel, Rio de Janeiro.

Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel, comunique
o fato & Comisséo de Etica em Pesquisa da UERJ Rua Sao Francisco Xavier, 524, sala 3018,
bloco E, 3° andar, - Maracana - Rio de Janeiro, RJ, E-mail: coep@sr2.uerj.br — Telefone: (021)
2334-2180. O CEP UERJ ¢ responsavel por garantir a prote¢do dos participantes de pesquisa e
funciona as segundas, quartas e sextas-feiras, das 10h as 12h e 14h as 16h.

Em adigfo, ha como contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude
(CEP SMSRJ) do Rio de Janeiro: Rua: Evaristo da Veiga, 16 - 4° andar — Centro — Rio de
Janeiro, RJ, E-mail: cepsmsrj@yahoo.com.br ou cepsms@rio.rj.gov.br, - Telefone: (021) 2215-
1485 . O CEP SMSRIJ funciona de segunda-feira a sexta-feira, das 09:00 as 16:00h.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participa¢do na pesquisa, € que
concordo em participar.

Rio de Janeiro, 30 de Setembro de 2025.

Nome do participante:

Assinatura:

Nome do(a) pesquisador(a): Mariana dos Santos Velasco.

Assinatura:
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APENDICE I - Roteiro da Oficina

Roteiro da Oficina

A pesquisa sera realizada através de oficina com técnicas de trabalho em grupo. A atividade
tera duragdo de duas horas e acontecera através de uma roda de conversa, com a finalidade de

gerar discussdo, sistematizacdo e sintese acerca do tema.

Momento: Roda de conversa

Objetivos

e Identificar como os trabalhadores do CMSHP entendem o acesso e as possiveis
barreiras a populagdo LGBT+;
e Discutir com os trabalhadores do CMSHP a construcao de estratégias para o

enfrentamento das barreiras de acesso a populagio LGBT+.

Questoes disparadoras:

e O que ¢ o acesso a saude?;

e Como ¢ o acesso da populagao LGBT+ aos servigos de saude?;

e Como ¢ o acesso da populagao LGBT+ no CMS HP?



APENDICE II - Cronograma da pesquisa
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Nov

Dez/
24

Jan e
Fev/2

Mar

Abr/
25

Mai/
25

Jun/
25

Jul/2

Ag

25

Se
t/
25

Ou
t/
25

No
v/
25

De
z/
25

Escolha do
tema de
pesquisa

Desenvolvime
nto do
problema de
pesquisa e
defini¢ao dos
objetivos

Planejamento
do projeto

Construcao do
referencial
tedrico

Elaboracao da
metodologia

Coleta de
dados

Analise e
interpretacao
de dados

Desenvolvime
nto da
discussao e
conclusao da
pesquisa

Finalizacao da
pesquisa e
apresentacao
a banca

Fonte: Autora, 2025.




