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RESUMO Esta pesquisa, resultado de dissertacio de mestrado apresentada em 2022, buscou desvendar as
representacdes sociais que acompanham a populacdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e
Transgéneros, Queers, Intersexuais ou Intersexos, Assexuais e outros (LGBTQIA+) no ambiente hospitalar.
O objetivo geral foi compreender a relacéio que se estabelece no atendimento a populacdo LGBTQIA+ no
ambiente hospitalar pelos profissionais do Sistema Unico de Satide. Para alcancar o objetivo geral, foram
categorizados dois objetivos especificos: analisar a percepcio dos profissionais de satde sobre a diversi-
dade sexual e de género e identificar possiveis acdes discriminatorias que geram violagdes de direitos de
assisténcia a saide da populacio LGBTQIA+ no ambiente hospitalar. Os procedimentos metodoldgicos
incluiram entrevistas semiestruturadas e observacio de campo em um hospital do subudrbio na cidade
do Rio de Janeiro; e na analise metodoldgica, partiu-se da perspectiva sociointeracionista de Erving
Goffman e do debate tedrico-conceitual a partir do conceito de estigma do mesmo autor. Concluiu-se
que a populacdo LGBTQIA+ sofre preconceito no ambiente hospitalar devido a falta de capacitacio dos
profissionais da area da saude e ao preconceito social desses mesmos profissionais.

PALAVRAS-CHAVE Hospitais. Minorias sexuais e de género. Estigma social. Sistema Unico de Satde.
Promocio da saude.

ABSTRACT This research, the result of a master’s thesis presented in 2022, sought to unravel the social
representations that accompany the population of Lesbians, Gays, Bisexuals, Transvestites, Transsexuals and
Transgenders, Queers, Intersex, Asexuals and others (LGBTQIA+) in the hospital environment. The general
objective was to understand the relationship that is established in the care of the LGBTQIA+ population in
the hospital environment by SUS professionals. To achieve the general objective, two specific objectives were
categorized: to analyze the perception of health professionals about sexual and gender diversity, and to identify
possible discriminatory actions that generate violations of healthcare rights of the LGBTQIA+ population
in the hospital environment. The methodological procedures included semi-structured interviews and field
observation in a suburban hospital in the city of Rio de Janeiro, RJ and, in the methodological analysis,
departed from the sociointeractionist perspective of Erving Goffman and the theoretical-conceptual debate
based on the concept of stigma by the same author. It was concluded that the LGBTQIA+ population suffers
prejudice in the hospital environment, given the lack of training of health professionals and social prejudice
of those same professionals.
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Introducio

O Brasil carece de uma tradicéo cultural de
respeito e valorizaco aos direitos humanos,
visto que ainda existem grupos populacionais
submetidos ao preconceito e a exclusio social.

Os direitos fundamentais aparecem, na
verdade, na forma de privilégios para alguns
grupos sociais enquanto para a maioria da popula-
¢do, hauma outrarealidade, marcada por relacdes
sociais injustas e violentas. Existe um exercicio
diferenciado da cidadania, vivenciado por todos
0s segmentos sociais no relacionamento cotidiano
com aqueles que estdo imbuidos de algum tipo
de autoridade, desde os porteiros nos prédios
das escolas, os segurancas dos shopping centers,
os agentes de policia, os guardas de transito, os
funcionarios de hospitais publicos etc., inclusive
o grupo de pessoas Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis, Transexuais e Transgéneros, Queers,
Intersexuais ou Intersexos, Assexuais e outros
(LGBTQIA+).

Ao integrar a equipe de enfermagem por
mais de 30 anos, dos quais 25 foram no Sistema
Unico de Satide (SUS), o pesquisador principal
acumulou experiéncia em diversas situacoes,
tanto no papel de profissional quanto no de
usudrio hospitalizado do servico de saude.
Durante esse periodo, ele pdde observar e ter
ciéncia de inumeros episddios de violacdes de
Direitos Humanos da populacio LGBTQIA+.

A equipe multidisciplinar, composta por
profissionais de satde, incluindo enfermei-
ros, nutricionistas, médicos e gestores, tem a
finalidade de ofertar um ambiente acolhedor,
qualificado, estando pronta a resolutividade
das necessidades do usuario. No entanto, no
processo em que o profissional de satde atua
diretamente com o paciente, ele exerce algum
tipo de poder na relacio, independentemen-
te da forma e tipo de assisténcia prestados.
Seja na admissdo, na coleta de material para
exames, na administracio de medicamento,
na avaliacio de resultados, seja no acompa-
nhamento do histérico da vida social dando
suporte quando alguma caréncia é observada,
entre outros, o profissional de satide constroéi
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sua interpretaciio acerca do individuo paciente
que ele esta atendendo.

E nesse contexto que se buscam desvendar,
a partir de Erving Goffman, os estigmas que
sdo construidos para a populacdo LGBTQIA+.
Para Goffman'®, “os ambientes sociais es-
tabelecem as categorias de pessoas que tém
probabilidade de serem neles encontradas”.
Entretanto, quando um “estranho” é apresen-
tado, os primeiros aspectos permitem prever a
sua categoria e os seus atributos, “a sua iden-
tidade social”®. As pessoas sdo percebidas
e idealizadas (positiva ou negativamente) a
partir de perspectivas normativas. Entretanto,
o0 que é o normal? O normal depende do lugar
que um individuo ocupa no estrato social.

Destarte, em uma sociedade como a brasi-
leira, que é homofdbica e transfobica?, ha uma
identidade social da populacdo LGBTQIA+ que
torna este trabalho angustiante e desafiador.
Alguns colegas profissionais de saude cons-
troem suas narrativas sobre esses individuos
por meio de estigmas, com argumentos de
desconhecimentos da temdtica, ou até mesmo
deixando clara a intencionalidade da acéo
discriminatoria, considerando que o padrio
aceitavel é o de heteronormatividade. Assim,
um paciente é punido nas mais diversas situ-
acdes que fogem a regra normativa imposta
pela sociedade de forma compulsoria, ja que
o paciente hospitalizado nio tem como reagir.

O presente artigo aborda os resultados
obtidos por meio de entrevistas semiestrutu-
radas realizadas com profissionais de saude de
um hospital publico municipal situado na Zona
Norte da cidade do Rio de Janeiro. Utilizando
o método de entrevistas como ferramenta pri-
maria para a coleta de dados, este estudo se
aprofunda nas nuances das interacdes entre
profissionais de saude e pacientes, especial-
mente enfocando a comunidade LGBTQIA+.
O referencial tedrico fornecido por Erving
Goffman, cuja obra se destaca no campo da
sociologia pelo exame detalhado das intera-
cdes sociais e pela introducao do conceito de
estigma'3 é central para analise e interpretacio
dos dados coletados.
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Erving Goffman, em seus estudos, explora
como as identidades sociais sdo construidas
e percebidas em contextos interacionais. De
acordo com Goffman'3, o estigma é um atribu-
to, comportamento ou reputacdo que pode ser
usado para descreditar um individuo aos olhos
da sociedade. No contexto das interacdes no
sistema de satde, esse conceito se torna crucial
para entender como preconceitos e falta de
qualificacéio dos profissionais de satide podem
afetar negativamente a qualidade do aten-
dimento prestado a populacdo LGBTQIA+,
potencialmente perpetuando a discriminacio
e 0 estigma.

As perguntas norteadoras deste estudo
indagam especificamente sobre o impacto
da falta de qualificacdo e do preconceito dos
profissionais no atendimento a populacio
LGBTQIA+ no SUS, questionando como
esses fatores podem alterar a relacdo saude-
-doenca. Além disso, procura-se compreender
em que medida as reacdes discriminatorias
por parte dos profissionais do SUS podem
diminuir as oportunidades para a promocéo da
saude da comunidade LGBTQIA+. O método
de Goffman, ao trazer o conceito de estigma
para o centro da analise, oferece um arcabouco
tedrico valioso para interpretar as interacdes
sociais no contexto hospitalar, permitindo
uma compreensio mais profunda dos desa-
fios enfrentados por pacientes LGBTQIA+ no
sistema de saude.

Como objetivo geral deste trabalho, definiu-
-se compreender a relacdo que se estabelece
no atendimento a populacdo LGBTQIA+ no
ambiente hospitalar pelos profissionais do
SUS. Para alcancar o objetivo geral, categori-
zaram-se dois objetivos especificos: analisar
a percepcdo dos profissionais de satide sobre
a diversidade sexual e de género e identificar
possiveis acdes discriminatoérias que geram
violacdes de direitos de assisténcia a saide da
populacdo LGBTQIA+ no ambiente hospitalar.

Esta pesquisa justifica-se pela capacidade
de potencializar o debate em torno das ques-
toes sociais que despontam na sociedade. Ha
uma demanda real em relacdio a desigualdade

no tratamento da populacio LGBTQIA+4-°. E
perceptivel cotidianamente que alguns pro-
fissionais de saude, assim como os adminis-
trativos e o pessoal de apoio que compdem
a assisténcia no SUS, ainda acreditam que a
populacdo LGBTQIA+ é a causadora do sur-
gimento de varias doencas, principalmente
por via sexual e transtornos mentais. Essa
estigmatizacéo fere o principio de isonomia
no atendimento hospitalar e gera desconforto
por parte dessa populacdo em néo recorrer ao
SUS para tratamento de doencas.

Assim, principios fundamentais do SUS séo
totalmente desrespeitados, em que nio se tem
equidade, nio se tem igualdade nos atendi-
mentos, inclusive com o usuario hospitalizado.
Nesse sentido, mesmo o paciente estando inse-
rido em ambiente hospitalar, os profissionais
nfo estdo preparados para o seu recebimento.
Desde 0o momento em que chegam ao setor de
internacéo até o instante em que sio acomo-
dados em suas unidades, os pacientes trans
enfrentam situacdes de desrespeito e cons-
trangimento. No entanto, é essa populacio
que se mostra especialmente vulneravel as
violacdes de direitos, que incluem negacéo
do uso do nome social, preconceitos durante
o atendimento e o tratamento — observando-se,
por exemplo, uma atencéo reduzida dos enfer-
meiros para com esses pacientes —, alocacdo
em enfermarias baseadas no sexo bioldgico
em vez da identidade de género, entre outras
questoes’.

O espaco hospitalar pode representar uma
situacéio adversa ao usuario: medo, insegu-
ranca, duvidas, entre outros sentimentos. A
jornada do usuario ou do paciente na busca
por assisténcia médica devido a alguma enfer-
midade é, por si s6, marcada por desconforto
fisico e, muitas vezes, por enfrentamento da
estigmatizacio associada a sua identidade
social. Ao se submeterem a tratamentos ou
cirurgias, os individuos enfrentam mudan-
cas em suas rotinas didrias. Em meio a essas
adversidades, a expectativa por um ambien-
te de atendimento humanizado e acolhedor
frequentemente nio é atendida. A falta de
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empatia e de sensibilidade por parte dos pro-
fissionais envolvidos na terapia, bem como a
negligéncia em relacgéo as especificidades de
cada paciente, especialmente aqueles perten-
centes a comunidade LGBTQIA+, sublinhaum
desafio critico. Tal situacdo aponta para uma
lacuna significativa na eficacia da Educacio
Permanente em Saude, evidenciando a ne-
cessidade de revisdo e aprimoramento nas
praticas de atendimento, para assegurar que
os cuidados sejam verdadeiramente inclusivos
e respeitosos das diversas identidades sociais.

Assim sendo, este artigo ambientard o tra-
balho de campo, discutira os aspectos meto-
dolégicos e apresentara os dados do processo
empirico e analise. Esta tltima tem por intuito
discutir as contradicdes na fala dos sujeitos
participantes.

Material e métodos

O direcionamento metodologico aqui adotado
foi o da interpretacio dos discursos de natu-
reza qualitativa sobre diversidade sexual e
atencdo a saude da populacdo LGBTQIA+,
envolvendo a fala dos profissionais de satde
entrevistados que atuam no ambiente hospita-
lar. O método foi escolhido por se adaptar aos
objetivos da pesquisa e ao arcabouco tedrico
conceitual baseado em Goffman'3. Como esse
préprio autor propde, os fendOmenos sociais se
manifestam nas relacdes entre individuos, em
encontros sociais que representam, em sua
esséncia interacional, as estruturas sociais,
culturais e politicas da sociedade a qual os
interlocutores pertencem. Dessa forma, a
metodologia possibilita adentrar no processo
analitico, ideoldgico e perceptivo dos compo-
nentes do discurso enunciado nas entrevistas,
bem como os aspectos compreensivos e cri-
ticos sobre uma dada realidade social, aqui,
o hospital’=.

Para Minayo'0, a natureza do método qua-
litativo reside na capacidade de assimilacio
do significado e da intencionalidade como
condicdo inseparavel e intrinseca “aos atos,
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as relacOes e as estruturas sociais”1042),
compreendendo tanto as relacdes quanto as
estruturas sociais como processos dindmi-
cos histéricos e contextuais produtores de
“construcdes humanas significativas”1042),
superando aspectos puramente positivistas,
sem prescindi-los, na busca de associar o
rigor cientifico com os complexos achados
na realidade do campo subjetivo e objetivo.
Valores, crencas, representacdes, contexto
socio-historico precisam ser incorporados
as andlises qualitativas, sem perder de vista
a complexa compreensio socioldgica de que
o pesquisador é da mesma natureza do seu
objeto. Minayo'® também chama atencéo para
outro aspecto inerente a pesquisa social, esteja
ela ou ndo no campo da satde: o fato de que ela
é intrinsicamente e extrinsecamente ideoldgi-
ca. Desde a escolha do objeto até os resultados
e as andlises, as questdes de subjetividades
permeiam toda a construcéio de um estudo,
baseadas em interesses e visdes de mundo
historicamente construidas.

Para moderar a ‘contaminacio’ dessas sub-
jetividades na compreensio critica da reali-
dade e para evitar vieses nas inferéncias dos
resultados, a autora coloca a objetivacdo como
condic¢do imprescindivel para uma boa analise
qualitativa, utilizando, para isso, referencial
tedrico e metodologico eficaz e coerente.
Segundo Minayo,

cabe ao pesquisador usar um acurado instru-
mental tedrico e metodoldgico que o municie
na aproximacao e na construcéo da realidade,
ao mesmo tempo, que mantém a critica ndo sé
sobre as condicbes de compreenséao do objeto
como de seus préprios procedimentos0@2),

Dentro da abordagem qualitativa como uma
das diversas técnicas capazes de dar conta da
compreensio critica darealidade, encontra-se
a Interpretacéo Critica Sociointeracionista3.
Dessa forma, as entrevistas aqui apresenta-
das serdo interpretadas a partir do referencial
tedrico posto e da experiéncia no ambiente
hospitalar. Essa proposta visa possibilitar a
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compreensio dos sentidos das falas narradas,
procurando decifrar o conteudo ideoldgico
que sustenta os discursos.

A escolha estratégica de conduzir cinco
entrevistas detalhadas com profissionais de
saude no ambiente hospitalar, no contexto do
SUS, visa alcancar uma profundidade analitica
que responda de maneira significativa as ques-
toes propostas pela investigacdo. A insercéo
no espaco hospitalar, um local de interacdes
complexas e frequentemente carregadas de
significados implicitos, oferece um cenario
rico para examinar como se ddo a comunicacio
e o comportamento em relacio a populagio
LGBTQIA+.

A incorporacdo das teorias de Erving
Goffman, especificamente suas ideias sobre
estigmas e a interacéo social, serve como um
alicerce tedrico para interpretar os dados co-
letados. Goffman™? explorou a maneira pela
qual os individuos gerenciam suas ‘identidades
sociais’ em diferentes contextos e como os
estigmas podem afetar profundamente essas
interacdes. Ao aplicar o conceito de estigma de
Goffman a andlise das entrevistas, o objetivo
foi desvendar as camadas de significado em
torno de atitudes e comportamentos dos pro-
fissionais de saide em relaciio aos pacientes
LGBTQIA+.

Esse dialogo entre as respostas obtidas nas
entrevistas e o debate tedrico sobre estigmas
permite identificar como o estigma é repro-
duzido e manifestado no ambiente hospitalar.
Ao evidenciar essa interseccéo, procurou-se
compreender nio apenas os modos explicitos
por meio dos quais o estigma se apresenta, mas
também as sutilezas e nuances que caracteri-
zam a interacdio entre profissionais de satide
e pacientes LGBTQIA+.

A andlise busca, portanto, iluminar as
‘frestas’ pelas quais a reproducéo do estigma
na saude se faz presente, examinando tanto as
acdes intencionais quanto as inconscientes. Ao
fazer isso, espera-se nio apenas contribuir para
o debate académico sobre a estigmatizacédo e
suas consequéncias no cuidado a saude da
populacdo LGBTQIA+, mas também oferecer

insights praticos para promover mudancas po-
sitivas nas praticas hospitalares. Essa aborda-
gem dual permite confrontar os preconceitos,
promovendo um ambiente de cuidado mais
inclusivo e respeitoso, alinhado aos principios
de equidade e justica social no acesso a saude.
Apesar da tentativa de desempenho de um
papel tolerante, muitos profissionais mostram
aface de sua discriminacdo em pequenas frases
ou palavras. Goffman3®9 afirma que

Quando um individuo desempenha um papel,
implicitamente, solicita de seus observado-
res que levem a sério a impressdo sustentada
perante eles. Pede-lhes para acreditarem que o
personagem que veem no momento possui os
atributos que aparenta possuir, que o papel que
representa terd as consequéncias implicitamen-
te pretendidas por ele e que, de um modo geral,
as coisas sao o que parecem ser. Concordando
com isso, ha o ponto de vista popular de que
o individuo faz sua representacéo e da seu es-
petaculo ‘para beneficio de outros'.

Ao pensar no estigma e na sua construcio
social, a metodologia sociointeracionista de
Goffman parte das analises da vida cotidiana.
O autor procura entender como o individuo e/
ou 0s grupos se apresentam em situacdo do dia
a dia. Diante da proposicdo de uma pesquisa
empirica no espaco-tempo de dois anos e de
nio haver tempo disponivel para fazer uma
busca sistematica do dia a dia de um hospital
e seu atendimento a populacdo LGBTQIA+,
e por direcionar no atendimento de ambien-
te hospitalar, enfocaram-se os esforcos em
analisar os discursos a partir do momento da
entrevista. Buscou-se compreender como se
expressa o entrevistado dirigindo e regulando
as impressdes sobre si quando as interacdes
ocorrem. As interacdes aqui analisadas foram
as que os entrevistados relataram nas entre-
vistas, como exemplos de como lidam com
um atendimento de um usuario/paciente
LGBTQIA+. A interacio social para Goffman
¢ uma forma de coconstrucio de significa-
dos, assim, buscou-se entender, por meio das
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entrevistas, os significados construidos entre
o profissional de saude (heterossexual) - o
normal - e o usuario/paciente LGBTQIA+ -0
estigmatizado.

Goffman parte do principio de que um in-
dividuo desempenha um papel ao discursar e
que esse papel é para beneficio do espectador
- nesse caso, o entrevistador3. Nesse papel
social, ha o ator social sincero e o cinico. O
sincero é aquele compenetrado inteiramente
em sua exposicio discursiva, esta convencido
de que aimpressio de realidade que encena é
averdadeira realidade. J4 o ator social cinico
é aquele que nio estd compenetrado em sua
propria narrativa, ele ndo cré na sua propria
atuacio, ha um descompromisso. Buscou-se
identificar nas entrevistas os atores sinceros
e os cinicos, pois, para Goffman, os conceitos
de ator sincero e ator cinico sdo utilizados
como operadores analiticos para entender as
estratégias de comunicacéo e as representa-
coes de papéis sociais.

A metodologia de Goffman pode ser apli-
cada no estudo de caso aqui exposto, pois
todos os atores sociais envolvidos — os entre-
vistados — atuam no mesmo hospital. Assim,
configurou-se o hospital como o cenario de
atuacdo desses profissionais de saude, bus-
cando perceber de que modo os individuos
sdo influenciados em suas acdes pelas repre-
senta¢des que assumem nas falas. Acredita-se,
como o autor, que o comportamento humano
possui significados diferentes em contextos
diferentes e que é possivel relaciona-los ao
um contexto social mais amplo3.

Na abordagem direta da pesquisa, é im-
portante esclarecer como foram realizadas as
abordagens. Para participacio no estudo, foi
utilizado como critério principal de selecio
dos participantes ser individuo maior de 18
anos, atuar no ambiente hospitalar e aceitar
participar da pesquisa. Foi realizada uma son-
dagem inicial de modo a identificar os possi-
veis participantes. O pesquisador ja atuava em
ambiente hospitalar e, dessa forma, ja possuia
relacionamento com possiveis participantes
da pesquisa.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 47, N. ESPECIAL 1, 9009, DEZ 2023

Iniciou-se o processo identificando po-
tenciais participantes por meio de conversas
informais nos corredores do hospital, explo-
rando o interesse de individuos em contribuir
para uma pesquisa enfocada em aprimorar
a qualidade do atendimento a populacio
LGBTQIA+. Apos essa sondagem inicial e a
selecdo dos participantes, iniciaram-se as abor-
dagens formais para a pesquisa. Esta consistiu
em identificacdo do pesquisador, modo como
conseguiu o contato da pessoa contatada (no
caso de indicacdo de terceiros), explicacdo
sobre a pesquisa e convite para ceder uma
entrevista sobre a vivéncia/experiéncia no
tema tratado.

Tomou-se o cuidado de salientar que a en-
trevista teria o objetivo de obter informacdes
gerais sobre o tema, que se manteria o anoni-
mato, que o contatado teria total autonomia
para participar ou nfio da pesquisa e, caso
viesse a aceitar, ela seria realizada em data e
local mais convenientes ao participante.

Também foram entregues aos participantes
os contatos telefénico e de e-mail do pesqui-
sador caso surgissem duvidas sobre a pesqui-
sa ou houvesse necessidade de remarcar ou
cancelar a entrevista. Todas as informacdes
necessdrias estfio presentes no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
entregue antes da realizacfio da entrevista.
Salienta-se que as identidades dos participan-
tes foram preservadas.

Na conducéo da pesquisa, foi essencial avaliar
osriscos e os beneficios envolvidos, especialmen-
te por se tratar de um estudo que inclui entre-
vistas. Um dos riscos identificados é o potencial
desconforto que alguns participantes poderiam
sentir ao responder a certas perguntas. Para
mitigar esses riscos e garantir a confidenciali-
dade e a privacidade das informacdes coletadas,
assegurou-se que as perguntas formuladas nio
exigissem a identificacfio dos participantes. Além
disso, destacam-se os beneficios significativos que
apesquisa pode trazer tanto para os participantes
quanto para a sociedade. Espera-se que o estudo
contribua para uma discussio enriquecedora
sobre as experiéncias de usuarios/pacientes
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LGBTQIA+ no acesso aos servicos hospitalares
e de satude, além de promover uma melhor pre-
paracdo dos profissionais de satide para atender
adequadamente a essa populacio.

No que tange as entrevistas e a coleta
de dados, fundamentou-se em Trivifios! e
Mazini'2. Toda pesquisa que envolve entre-
vistas depara-se com questdes metodologicas
sobre como fazé-las. Nesse sentido, alguns
autores, acerca da entrevista semiestrutura-
da, pontuam a formulacio de perguntas que
seriam basicas para o tema a ser investigado™12,
Além disso, é importante para esses autores
definir o que é uma entrevista semiestruturada.
Triviios" e Manzini®® vém buscando definir
e caracterizar o que vem a ser uma entrevista
semiestruturada. Para Trivifios!1(146-152),

[...] a entrevista semiestruturada tem como
caracteristica questionamentos basicos que séo
apoiados em teorias e hipdteses que se relacio-
nam ao tema da pesquisa. Os questionamentos
dariam frutos a novas hipdteses surgidas a partir
das respostas dos informantes. O foco principal
seria colocado pelo investigador-entrevistador.
[...] A entrevista semiestruturada favorece ndo
s6 a descricdo dos fend6menos sociais, mas
também sua explicacdo e a compreensdo de
sua totalidade além de manter a presenca cons-
ciente e atuante do pesquisador no processo
de coleta de informacdes.

Para Manzini3(59),

[...]Jaentrevista semiestruturada esta focalizada
em um assunto sobre o qual confeccionamos
um roteiro com perguntas principais, comple-
mentadas por outras questdes inerentes as
circunstancias momentaneas a entrevista. Esse
tipo de entrevista pode fazer emergir informa-
cOes de forma mais livre e as respostas nédo

estdo condicionadas a uma padronizacdo de
alternativas.

Os dois autores se referem a necessidade de
perguntas basicas e principais para atingir o
objetivo da pesquisa que esta sendo realizada.
Manzini*? salienta que é possivel um planeja-
mento da coleta de informacdes por meio da
elaboracdo de um roteiro com perguntas que
atinjam os objetivos pretendidos. O roteiro
serviria, entdo, além de coletar as informacoes
bésicas, como um meio para o pesquisador se
organizar para o processo de interacio com o
informante. Na apresentacdo dos resultados,
ficardo explicitas as perguntas realizadas aos
participantes da pesquisa.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca - Ensp/Fiocruz
(Parecer n° 5.579.831) e pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro - SMS-Rio (Parecer
n° 5.640.125).

Resultados e discussio

Minayo' considera que a linguagem nfo traz
a experiéncia pura, pois vem organizada pelo
sujeito por meio da reflexio e da interpreta-
cdo em um movimento em que o narrado e
o vivido por si estfio entranhados na e pela
cultura, precedendo a narrativa e ao narrador.
Assim sendo, o exercicio de compreensio e
interpretacdo dos relatos nos contextos em
que se apresentam requer ética e clareza do
pesquisador ao contextualizar os fatos. Os
dados serio apresentados de modo a ficarem
claras para o leitor as informacdes. Para apre-
sentar os sujeitos participantes da pesquisa,
considera-se o quadro 1.
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Quadro 1. Perfil dos entrevistados

Funcdo Cargo Tempo de Trabalho Tempo de Formacéo Religido
Pessoa 1 Técnica de Enfermagem 21 30 N&o tem
Pessoa 2 Enfermeira 21 32 Catdlica
Pessoa 3 Técnica de Enfermagem 7 17 Catdlica
Pessoa 4 Auxiliar de Enfermagem 35 aprox. 40 Catdlica
Pessoa 5 Enfermeira 36 N&o Respondeu Catdlica

Fonte: elaborac&o prépria, 2022.

No quadro 1, é possivel considerar que os en-
trevistados que se predispuseram a participar
desta pesquisa sio, em sua totalidade, pessoas
do sexo feminino, majoritariamente, com mais
de 20 anos de atuacéo. Das cinco entrevistadas,
quatro professam o cristianismo catélico como
sua religido. Das cinco participantes, apenas
uma néo respondeu seu tempo de formacéo,
mas pelo tempo de trabalho, deduz-se que a

maioria possui mais de 30 anos de formacio
na area de atuacio.

Referente as questdes sobre a importancia
da funcéo dos participantes no atendimento
hospitalar, e, se eles acreditam estar realizando
um bom trabalho (e o porqué), configurou-se
0 quadro 2 para contribuir para o processo de
interpretacéo.

Quadro 2. Papel da funcéo e atuacéo profissional

Participante

Qual é a importancia da sua funcdo no atendimento
hospitalar

Vocé acredita estar fazendo um bom trabalho?
Por qué?

Pessoa 1

Pessoa 2

Pessoa 3

A minha atribuicdo é ‘cuidar’ da assisténcia, néo sé
fisica, como psicoldgica também, atendendo a neces-
sidade do usuario.

Ea lideranca da equipe e planejamento da assisténcia
do paciente, provisdo de material pra algum plantao,
assisténcia direta ao paciente, o cliente, dependendo o
usuario do SUS, que tem varias nomenclaturas.

Bem, a funcdo maior na enfermagem é o ‘cuidado’. A
gente tem essa funcao, e assim, eu acho que todo pro-
fissional deveria ter. Da enfermagem, a gente tem isso
em mente, o ‘cuidado’, a atencdo com o paciente. O
nosso principal objetivo, na nossa profisséo, € o ‘cuidar’
mesmo € o ‘cuidar’ de uma forma geral.

Sim, sempre acreditei. Porque € o que eu gosto de
fazer, é a profissado que eu escolhi e aqui eu atuo
como técnica de enfermagem, mas também sou
uma enfermeira formada.

Eu acho que poderia ser melhor até por conta,
como eu vou dizer, do sistema que a prefeitura im-
poe a gente. O governo de modo geral, 0 SUS, tem
falta de material, material de péssima qualidade, as
vezes pouco profissional pra demanda de trabalho
do grupo e a solicitacdo da clientela que é muita

e a gente ndo tem como retribuir, as vezes, a essa
demanda. Isso me deixa frustrada, deixa a gente
muito frustrada as vezes.

Sim, acredito que sim.

Porque o paciente pra mim, eu vejo ele como um
todo, eu tenho empatia por ele. Eu me imagino
como se eu estivesse na posicdo dele. Entdo, eu
tento fazer a melhor forma possivel, sendo aten-
ciosa, observando os sinais, ouvindo ele. Eu acho
que uma das coisas mais importantes que a gente
precisa € ouvir o paciente. E fazer tudo o que a
gente faz com amor pra cuidar do outro. Pra cuidar
do ser humano, a gente tem que ter amor no que a
gente faz. Eu ndo vou dizer nem amor ao ser hu-
mano, mas se vocé tem amor ao que vocé faz, vocé
cuida e cuida bem.
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Quadro 2. Papel da funcéo e atuacéo profissional

Qual é aimportancia da sua funcéo no atendimento

Participante  hospitalar

Vocé acredita estar fazendo um bom trabalho?
Por qué?

Pessoa 4 A minha funcao é de ‘cuidar’ do doente, da melhor
forma.
Salvar vidas, se estiver em risco.

Pessoa 5 E ‘cuidar’ dos pacientes com dignidade, da melhor

forma possivel, enfim.

Acredito que sim. Estou ajudando alguém e sendo
ajudada também, exercendo minha humanidade ao
me colocar no lugar dos outros muitas vezes. Isso é
muito importante. Agir assim implica em conside-
rar gue amanha pode ser vocé naquela situacdo, ou
um parente seu, ou um amigo. E essencial trabalhar
com essa perspectiva

Sim. Porque a finalidade da minha profissao é fazer
um bom trabalho, com qualidade, assisténcia, com
qualidade, no modo geral.

Reinquiricdo do pesquisador:

Mas vocé acredita estar fazendo um bom trabalho?
Resposta: Sempre fiz, vou continuar fazendo até o
final, se Deus quiser

Fonte: elaboracéo prépria, 2022.

Todas as participantes, exceto a pessoa 2,
independentemente da sua funco, usaram
o termo ‘cuidar’ ao responder sobre a impor-
tancia da sua funcfio no ambiente hospitalar.
Isso demonstra que as profissionais de saude
estdo cientes da sua importincia no contexto
médico, das suas atribui¢des no ambiente hos-
pitalar. Quando questionado se acreditam estar
fazendo um bom trabalho, todas afirmaram que
sim. Apenas a pessoa 2 ressaltou as frustracdes
do ambiente de trabalho:

[...]1 o SUS, tem falta de material, material de
péssima qualidade, as vezes pouco profissional
pra demanda de trabalho do grupo e a solicitacdo
da clientela que € muita e a gente ndo tem como

retribuir, as vezes, a essa demanda. Isso me deixa
frustrada, deixa a gente muito frustrada as vezes.

Parece que essa pessoa, como afirma
Goffman, é uma atriz sincera. Ela nio naturali-
zou os problemas nem romantizou sua atuacio
no ambiente hospitalar. Ela salientou que as
questdes referentes ao ambiente de trabalho a
impedem de fazer um trabalho melhor.

No que tange a questio do excepcional, do
diverso, questionaram-se as cinco participan-
tes se, na experiéncia delas, existem grupos
populacionais que passem por dificuldades
no tratamento hospitalar? Se sim, qual grupo
e por qué? Se nio, por qué? No quadro 3, estido
listadas suas respostas.

Quadro 3. A primeira impresséo

Na sua experiéncia, existem grupos populacionais que passem por dificuldades no

Participantes

tratamento hospitalar? Se sim, qual grupo e por qué? Se nao, por qué?

Pessoa 1

Infelizmente sim, a gente sabe que isso existe.

E 0 qué que acontece, né, a gente ainda t4, em relacdo a muitas, mitos, crenca e até respeito
ao préximo, a gente e as vezes quer selecionar a assisténcia. Uns exemplos que eu tenho,

€ que a gente tem que ter o cliente como um todo, a gente ndo pode ver religido, raca ou
que ele fez ou deixou de fazer. A nossa funcédo aqui é dar assisténcia. Mas a gente sabe que
se vier aqui, aos nossos cuidados um paciente que matou ou estuprou alguma crianca ou
alguma coisa, o atendimento ndo vai ser o mesmo como de uma pessoa qualquer, né?! No

momento sé essas.
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Quadro 3. A primeira impressao

Participantes

Na sua experiéncia, existem grupos populacionais que passem por dificuldades no
tratamento hospitalar? Se sim, qual grupo e por qué? Se nao, por qué?

Pessoa 2

Pessoa 3

Pessoa 4

Pessoa 5

Eu acho que tem por conta da prépria dificuldade de chegar aqui no hospital, pela demora
do atendimento do SUS, digamos assim. Pelo sistema de regulacdo, eu acho que prejudica
muito o tratamento do cliente, que demora pra chegar no ponto final que é o atendimento
hospitalar. Foi essa pergunta? Eu acho que sim, foi mais ou menos isso?

Acho as pessoas mais pobres, com pouco ‘conhecimento’. Digamos assim, tem mais
dificuldade de chegar até por conta do esclarecimento de algumas situacdes, o médico fala,
ndo entende, a gente fala ndo entende.

Sim, acredito que sim.

Pela falta... o principal problema da realidade da nossa vida, dentro da instituicdo de salde,

de uma forma geral, € a ‘falta de conhecimento’. Muitas das vezes € a falta de conhecimen-
to mesmo, a reciclagem, o conhecimento, da evolucdo. A gente esta evoluindo, as pessoas
hoje em dia tém formas de pensar, formas de agir. E assim, a falta de conhecimento faz,

as vezes, a gente errar, pecar em alguns procedimentos, em alguns comportamentos. E as

vezes ndo é nem bom para os pacientes. Para determinados pacientes afeta a parte psico-

|6gica, ainda mais se ele estiver debilitado, dependendo da gente, as vezes atrapalha até na
evolucdo, na melhora da parte da salide mesmo desse paciente.

Tem, porque tem muita gente racista ainda. Tem muita gente que olha pra vocé, e acha que
vocé é cozinheira, € a faxineira, ndo te trata como ser humano, desfaz sim, sdo poucos, mas
tem.

Sim, todos os dias a gente vé esse tipo de situacdo.

E principalmente as pessoas a nivel ambulatorial que a gente vé a dificuldade assistencial, a
dificuldade de alcancar um tratamento adequado, digno infelizmente a gente vé acabando
varios servicos que sdo extremamente essenciais para os pacientes, enfim, isso é diario.

Fonte: elaboracdo prépria, 2022.

Referente aos grupos populacionais que
possam sofrer alguma dificuldade no ambiente
hospitalar, as participantes afirmaram que ha.
Entretanto, o grupo em si, lembrado, foram
os mais pobres e negros. Os preconceitos de
classe e de raca foram os lembrados, isso de-
monstra que o recorte de classe e raca esta
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mais presente no cotidiano desses sujeitos,
fazendo com que elas se identifiquem mais
com a sua realidade cotidiana.

Contudo, ao direcionar a sua atencio a po-
pulacdo LGBTQIA+, as respostas mudaram,
como pode-se observar no quadro 4.
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Quadro 4. Identificacédo da populacdo LGBTQIA+ e preparo do profissional de satide

Participantes

Suas atividades de trabalho incluem atendimento
a pacientes da populacdo LGBTQIA+? Como
vocé identificou que tal paciente pertence a essa
populacio?

Como vocé se sentiu atendendo a esse ou esses pacientes? (questionar se esse
profissional estava preparado, se foi um atendimento ‘facil’ ou ‘dificil")

Pessoa 1

Pessoa 2

Pessoa 3

Pessoa 4

A gente, ‘aqui nessa unidade, a gente da assis-
téncia para esse tipo de populacdo e a gente tem
unidade aqui de doenca infectocontagiosa, né, que
é a DIP e é comum a gente ter esse tipo de pesso-
as, né?' Essa populacéo aqui, né! O indice é muito
grande, o grupo de gays, né! E o que acontece? O
atendimento, eu, eu como profissional atendo ele
como outra pessoa qualquer, entendeu?! Respei-
tando e cuidando.

Reinquiricdo. Mas como vocé identifica que essa
pessoa faca parte dessa populacdo?

R: "Hoje é muito facil identificar esse tipo de pes-
soas', porque hoje, ‘com o liberalismo né?!" e com
o respeito que a gente tem que ter a eles, ele ja
vem com o ‘'nome fantasia’, eles ja se identificam,
e afi no falar, no andar, vocé comeca observar algo
diferente, a gente né, da pra perceber bem, ‘quan-
do eles néo falam, visivelmente déa pra perceber
que tem algo diferente’.

Atende, a gente atende. Até porque o servico

e publico, a gente observa as vezes. Porque no
setor em que eu trabalho atualmente a clientela é
feminina, a gente percebe pela postura da pessoa,
aroupa gue usa, as vezes a gente percebe que é
diferente da maioria, é isso.

Sim, j& atendemos sim. E a gente identifica muitas
das vezes pelo nome social e dependendo da
situacdo do paciente, se ele tiver um tempo com
vocé, se ele se sentir a vontade com vocé, as vezes
ele passa pra gente a sua situacdo, a vida dele. A
gente atende sim, ja atendi varios pacientes.

Alguns nomes nunca ouvir falar ndo, eu ja cuidei
de pessoas na DIP, a gente cuida das pessoas, cui-
da do ser humano, ndo importa o que seja. Vocé
tem que tratar bem as pessoas e com carinho,
porque muitas vezes as pessoas tém problemas e
n&o € nem aquilo e imaginam muitas coisas.

Ainda tem muito tabu em relacéo a isso, né? 'E uma coisa nova, eles cada vez mais se
impondo, tendo um lugar na sociedade, e o que acontece? Eu vou contar minha expe-
riéncia recente, eu estava numa clinica cirtrgica e dos pacientes, um dos clientes, tava
numa enfermaria feminina, e um dos clientes, quando eu fui ver, fui dar assisténcia, per-
cebi que tinha algo diferente, ‘porque assim, nunca véo ser 100% uma mulher’, sempre
vai ter alguma coisa, alguma caracteristica do sexo deles de nascenca, entendeu?! E o
que acontece, eu fui dar um bom dia, fui falar com essa pessoa, essa pessoa me res-
pondev, e ali pela voz, eu vi também que néo era, né?! E mesmo assim, ele estava com
0 nome social e nesta unidade, ‘ele estava numa enfermaria feminina porque é direito,
é lei'. Mas tratei normalmente, como outro cliente qualquer. De imediato, por mais que
vocé néo queira discriminar ou tratar como um todo, mas tem uma certa diferenca.
‘Vocé percebe que o teu olhar para aquela pessoa € diferente’, ndo o cuidado, o cuidado
vai ser 0 mesmo, se vocé tiver que dar assisténcia vocé vai dar, mas tem uma diferenca.
Eu ndo t6 sabendo me expressar aqui, mas vocé vé que tem algo diferente. ‘O qué que
aquela pessoa té fazendo ali numa enfermaria feminina, ja que a genitélia dessa pessoa,
desse paciente que eu té me referindo era masculina'. Porque eu preparei esse paciente
para o centro cirlirgico, entdo eu acabei vendo, um rosto feminino, com érgdo mascu-
lino, com a fala tentando ser feminina, mas tem algo masculino. E assim, o impacto,
vocé olha assim, é um impacto muito grande.

Reinquiricédo: Mediante tudo isso, vocé se sentiu preparada para aguele atendimento?
R: N&o, vocé se acostuma com o atendimento. Eu preciso dar o atendimento e eu vou
atender aquela pessoa que estd ali, mas assim, a gente ndo ta preparada para atender
esse tipo de pessoas.

Foi um atendimento, na sua opinido, facil ou dificil?
R: Se tornou facil, porque a gente com a nossa experiéncia, a gente vé o paciente como
um todo, mas no primeiro momento, dificil.

N&o. Dificil ndo foi. Eu trato normal, dé aquela distancia que a gente sempre dé do
profissional paciente, tratando com respeito, porque cada paciente tem uma, como

eu posso dizer, estd me fugindo o termo, uma especificidade. N&o, uma caracteristica
diferente, digamos assim. E a gente vai tentando chegar préximo ao paciente de acordo
com a caracteristica de cada um, né?! Uma dificuldade de modo geral néo, até por con-
ta dos anos de experiéncia que eu tenho, ja me facilita essa aproximacdo com o cliente.

Entdo muitas das vezes eu me peguei, assim, sem saber como me comportar, como,
por incrivel que pareca a gente estd lidando o tempo inteiro com pessoas, com as do-
encas, com as molestas, mas a gente acaba, ‘o preconceito é uma coisa que (as vezes)
estd dentro da gente, e mesmo que vocé nao queira passar, vocé acaba tratando ou
ndo sabendo a forma certa de lidar por falta de conhecimento’, esclarecimento mesmo,
entendeu?

Reinquiricéo:

P: Nao se sentiu preparada, nao foi facil?

R: N&o, ndo. Nado me senti preparada, eu acho que a questdo do preconceito, mesmo a
gente que é profissional de salde, que lida com vérias pessoas, vérios comportamen-
tos, a gente ndo esté preparado. Eu ndo me senti preparada no atendimento em alguns
casos que chegaram até mim, nao.

Normal, porque é um ser humano, vocé tem que tratar eles normais. ‘Nao ter escripu-
los nenhum, como eu ndo tenho'.

Foi facil, porque as pessoas, como eu ja falei, vocé tem que cuidar da pessoa pensando
no amanha: se fosse uma pessoa da sua familia, se fosse um amigo ia tratar mal? Nao.
Por que ent&o vai tratar a outra pessoa mal? Eu penso assim.
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Quadro 4. |dentificacdo da populacdo LGBTQIA+ e preparo do profissional de satide

Suas atividades de trabalho incluem atendimento

a pacientes da populacdo LGBTQIA+? Como

vocé identificou que tal paciente pertence a essa
Participantes  populacdo?

Como vocé se sentiu atendendo a esse ou esses pacientes? (questionar se esse
profissional estava preparado, se foi um atendimento ‘facil’ ou ‘dificil")

Pessoa 5 E, em especial trabalhando com os pacientes na
DIP, sem nenhum problema, sempre tive um bom
relacionamento e a identificacdo sempre com
muito respeito e nunca tive nenhum problema.
Normalmente, 98% deles falam pra gente, se
estiver num setor especifico, eles falam sempre.

Normal, tentando ouvir sempre as questdes sociais, quando eles tém, quando eles se
sentem livres pra falar... ouvir e tratar da melhor forma possivel, conversando, apoiando,
aconselhando, enfim.

Eu me identifiquei muito, achei muito legal. Profissionalmente, dé pra atuar diretamen-
te, e até no fator psicoldgico a gente tem grande influéncia, quando se adequa a esse
tipo de paciente.

Fonte: elaboracéo prépria, 2022.

De acordo com o quadro 4, pessoa 1, reco-
nhecem-se nesse trecho a complexidade e
as nuances dos preconceitos internalizados
e dos estigmas sociais que persistem entre
profissionais de satide em relacéio a populacéo
LGBTQIA+ mesmo em contextos nos quais
a ética profissional exige respeito e igualda-
de de tratamento. O uso da expressio ‘nome
fantasia’ pela entrevistada para se referir a
identidade de uma mulher trans ilustra uma
falta de reconhecimento da legitimidade da
identidade de género da paciente, refletindo
uma desconexio entre as praticas esperadas
de respeito e incluséo e as atitudes pessoais
da enfermeira.

Além disso, a admissdo da entrevistada de
que o respeito a populagdo LGBTQIA+ é visto
como uma obrigacéo profissional, e no ne-
cessariamente como uma conviccdo pessoal,
destaca um desafio importante na promocio da
igualdade no atendimento a satde. Isso sugere
que, embora as politicas e os treinamentos
possam instruir os profissionais sobre a im-
portancia do respeito por todos os pacientes,
incluindo aqueles da comunidade LGBTQIA+,
a mudanca efetiva de atitudes pode requerer
um esforco mais profundo de conscientizac¢io
e de desconstrucio de preconceitos.

A constatacdo de que o tratamento diferen-
ciado é percebido até mesmo por aqueles que
pretendem nio discriminar indica que o pre-
conceito nfo é apenas explicito, mas também
opera de maneira sutil nas interacdes cotidia-
nas. Esse reconhecimento involuntario de um
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‘olhar diferente’ para pacientes LGBTQIA+
revela como o estigma e a discriminacéo estfio
arraigados e como podem influenciar negati-
vamente a experiéncia de cuidado de saude
para esses individuos.

Essa concluséo, portanto, aponta para
a necessidade de um trabalho continuo de
educacio e sensibilizacdo no setor de sadde,
visando nfdo apenas a adesdo formal as po-
liticas de néio discriminacéio, mas também a
uma transformacio mais profunda nas atitu-
des pessoais dos profissionais de satide. Isso
envolve o desenvolvimento de uma compreen-
sdo mais profunda e empatica das realidades
vividas pela populacdo LGBTQIA+, superando
esteredtipos e preconceitos para promover
um ambiente de cuidado verdadeiramente
inclusivo e respeitoso.

A pessoa 2 apresentou um grau de compre-
ensiio referente aos estigmas; ainda carrega a
ideia do ‘apresenta algo diferente’, mas, em
sua sinceridade ou ‘cinismo’ (caracteristica
do cinico), ela se posiciona de modo mais im-
parcial acerca do atendimento direcionado a
populacio LGBTQIA+. Ja a pessoa 3 afirma
que identifica a populacdo LGBTQIA+ pelo
nome social, e, se houver interaciio no ambien-
te hospitalar, alguns acabam por compartilhar
suas experiéncias de vida. No dmbito da pre-
paracdo para o atendimento dessa populacéo,
a pessoa 3 niio se sentiu preparada, assumindo
que parte dessa situacio se da ao preconceito
enraizado. No entanto, mesmo que isso nio
mude a qualidade do trabalho, muda a forma
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de tratamento com o paciente, podendo gerar
desconforto nos sujeitos que pertencem a po-
pulacio LGBTQIA+.

A pessoa 4, quando entendeu de quais
pessoas se tratava a sigla LGBTQIA+, logo
as associou ao ambiente do setor de Doencas
Infectoparasitarias (DIP) nos hospitais. Nesse
sentido, mesmo conscientes de que essa po-
pulacéo é mais vulneravel a doencas infec-
tocontagiosas por diferentes motivos, em 35
anos de experiéncia, apenas encontrar pessoas
LGBTQIA+ nesse ambiente especifico valida o
trabalho discutido por Guimaries# ao afirmar
que a comunidade LGBTQIA+ nio consegue
acessar o SUS pelo estigma que sofre em todos
os niveis hierarquicos da estrutura da saiude
publica.

A existéncia de uma legislacfio que represen-
te essa populacéo é apenas simbdlica quando
néo hé sua efetiva aplicacdo. A presenca de um
sistema regulatorio e fiscalizador é fundamen-
tal para assegurar os direitos da comunidade
LGBTQIA+. Outra questéo levantada (ou néo)
pela pessoa 4 é a percepcio de que a falta de
escrupulos facilita o atendimento as pessoas da
comunidade LGBTQIA+. No entanto, néo fica
claro se essa pessoa compreende o verdadeiro
significado da palavra, que nesse contexto seria
‘cuidadoso’. Ou seja, precisa ser uma pessoa
nio cuidadosa para atuar na area de saade?
Ou apenas para tratar pessoas LGBTQIA+?

A pessoa 5, em sua fala, traz a experiéncia
com a populacdo LGBTQIA+ no ambiente da
DIP também. Nesse sentido, pode-se afirmar
que ha um direcionamento nas falas que faz
esse ambiente da esfera de satide ser mais aces-
sado por essa populacio. Todavia, no que se
refere ao atendimento direto com esse publico
usudrio/cliente, a profissional traz isso para a
sua vida como um desafio positivo.

De modo geral, nenhuma das profissio-
nais participantes estava/esta preparada
para o atendimento a populacdo LGBTQIA+;
mesmo as que afirmam estar, compararam-
-nos a ‘coisas’ que precisam ser ‘resolvidas’.
Nio se discute o tratamento humanizado
em nenhuma das falas, o que demonstra que

o atendimento hospitalar ndo é capacitado
para atender pessoas LGBTQIA+. Caso elas
precisem, poderio sofrer preconceitos asso-
ciados aos estigmas impostos socialmente e
a discriminacdo pessoal de cada profissional
de saude, que ou trata com cuidado, ou trata
sem escrupulos.

Consideracdes finais

Buscou-se aqui dimensionar a intensidade do
estigma, do preconceito e da discriminacéo a
populacdo LGBTQIA+. Foi-se a campo para
compreender as percep¢des dos profissionais
de satide que atuam no ambiente hospitalar e
como esses interagem com os pacientes per-
tencente a essa populagio.

Sob a visdo de Goffman'3, pode-se afirmar
que a marca atribuida ao sujeito estigmatizado
coloca quem o estigmatiza sempre na posicio de
superioridade e normalidade, a partir de diversos
marcadores sociais preconcebidos e normativos
impostos socialmente, resultando em uma ‘identi-
dade social deteriorada’ do sujeito estigmatizado.
Dos tipos de estigma, todos

carregam o mesmo traco sociolégico, o indivi-
duo estigmatizado encontra-se inabilitado para
plena aceitacdo social, cujo foco darelacdo com
outro recai justamente no atributo ‘deprecia-
tivo’ e na impossibilidade de enxergar demais
caracteristicas da sua personalidade’463,

Buscou-se amparar a discussio a partir
de temas, apresentando os resultados em
tabelas, tracando a discussio a partir das
contradi¢des na fala dos sujeitos participan-
tes. Compreende-se que o papel fundamental
do estigma, enquanto determinante da desi-
gualdade social, constitui-se como elemento
de poder e dominacéo, em que, de forma es-
sencialmente discriminatoria, determinados
grupos sio excluidos ou valorizados, envol-
vendo o processo de rotulagem e estereotipa-
gem desencadeado por diversos mecanismos,
inclusive no ambiente hospitalar.
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

No que tange as perguntas norteadoras
desta pesquisa - de que forma a falta de
qualificacdo e preconceito dos profissionais
no atendimento a populacdo LGBTQIA+ no
SUS altera arelacio satide doenca?; e reacoes
discriminatorias por parte dos profissionais
do SUS podem diminuir as oportunidades
para a promocéo da saide de LGBTQIA+? -,
podemos afirmar que foi explicitada a falta de
qualificacéio e preconceito por parte dessas
profissionais no atendimento a populacéo
LGBTQIA+. Essas reacdes impedem, conforme
jasinalizado em 2018, em trabalho publicado
por Guimardes, a insercido dessa populacgio
no SUS em busca de atendimento a satde na
atencdo basica.

Referente ao primeiro objetivo especifico
- analisar a percepc¢éo dos profissionais de
saude sobre a diversidade sexual e de género -,
observou-se que a percepcio dos profissionais
de satide sobre diversidade sexual ainda é, de
modo geral, conduzida pelo modelo biomédico
persistente baseado na binaridade dos sujeitos
e nas limitacdes do corpo bioldgico. As subje-
tividades dos profissionais acerca de sua visio
sobre a satide da populacdo LGBTQIA+ ficou
explicita para que se pudesse interpretar. A
dificuldade dos profissionais em abordar a
orientacdo sexual e aidentidade de género dos
usuarios demonstrou que o tabu de falar de se-
xualidade ainda nestes tempos e de outras for-
macdes subjetivas que abrangem preconceito
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e religiosidade obstaculiza o entendimento
do profissional quanto a orientago sexual
e a identidade de género como conceitos in-
corporados na analise da determinacéo social
da saude.

No que se refere ao segundo objetivo espe-
cifico - identificar possiveis acdes discrimi-
natorias que geram violacdes de direitos de
assisténcia a satide da populacio LGBTQIA+
no ambiente hospitalar -, de modo mais espe-
cifico, isso nio ficou evidente. Ndo de forma
fisica, mas a violéncia simbolica ficou evidente
em algumas das falas analisadas.

O presente estudo apresenta alguns limites,
todavia, acredita-se que os resultados aqui
obtidos demonstram o quanto o estigma per-
siste e opera ‘encarnado’ nas subjetividades
dos individuos conforme contextos e vivéncias
socio-historicas distintas. Além de responde-
rem aos objetivos, poderio contribuir para
o planejamento de estratégias de formacio
profissional.
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