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RESUMO

O Ministério da Saude considera que a saude é vital para uma boa qualidade de
vida, por isso € necessario que 0s servi¢cos publicos de saude sejam organizados
de modo para acolher o homossexual integralmente, bem como ampliar o acesso
da populacdo LGBT aos servicos de saude, garantir o respeito e a prestacao de
servigos de qualidade e resolugéo de sua necessidade. Diante disso, esse trabalho
objetiva descrever a experiéncia dos homens homossexuais masculinos de uma
cidade do interior de Goids no que tange a assisténcia em servicos de saude.
Metodologicamente, trata-se de um estudo descritivista de abordagem qualitativa,
tendo como corpus de analise entrevistas semi-estruturadas com quinze homens
homossexuais. A coleta de dados sucedeu entre os meses de fevereiro e marco
de 2018, todo o material foi transcrito na integra, e, posteriormente, para tratamento
dos dados utilizou-se a analise de conteudo de Bardin. Assim, revelou-se que a
maioria dos entrevistados ndo busca os servicos de saude na atencdo basica,
aqueles que fazem uso desses servicos relatam, dentre muitos entraves, a demora
no atendimento, ineficiéncia do servi¢co de saude devido a burocracia e a falta de
atendimento integral. Além disso, os dados demonstram guais séo as resisténcias
individuais desse publico, como medo de descobrir alguma doenca e ao
preconceito relacionado a possivel diferenca do tratamento se comparados a
heterossexuais por parte dos profissionais de saude, o que causa a diminui¢do do
acesso dos entrevistados aos servicos de saude. Desses apontamentos, € possivel
inferir que homens homossexuais raramente procuram 0s servicos de saude da
atencao basica, quando procuram € por ja estarem adoecidos ou com alguma dor.
Os fatores que dificultam a procura por parte dos homens homossexuais podem-
se destacar o medo do preconceito, medo de procedimentos invasivos, medo de
descobrir novas doencas e fatores socioculturais. Pela percepcdo dos
entrevistados, as politicas publicas de saude voltadas para o atendimento de
saude do homem e LGBT ainda ndo foram completamente implantadas a fim de
atender essa populacéo.

PALAVRAS-CHAVES: Assisténcia a saude. Homossexualidade. Politica publica.
Saude do homem.



ABSTRACT

The Ministry of Health considers that health is vital for a good quality of life, so it is
necessary that public health services be organized in a way that fully embraces
homosexuals, as well as increasing the access of the LGBT population to health
services, ensuring the respect and the provision of quality services and resolution of
their demand and need. Therefore, this work aims to describe the experience of male
homosexual from a city of Goias in relation to health care services. Methodologically,
this is a descriptive study of a qualitative approach, having as corpus of analysis semi-
structured interviews with fifteen homosexual men. Data collection took place between
February and March 2018, all material was transcribed in its entirety, and afterwards,
for data treatment, the Bardin content analysis was used. Thus, the survey revealed
that most of the interviewees do not seek health services in basic care, those who use
these services report, among many obstacles, the delay in care, inefficiency of the
health service due to bureaucracy and lack of care integral. In addition, the data
demonstrate the individual's resistance to this problem, such as the fear of discovering
a disease and the preconception related to a possible difference in treatment
compared to heterosexuals by health professionals, which causes a decrease in the
access of the interviewees to the patients. health services. In light of these notes, it is
possible to infer that homosexual men seldom seek the health services of basic care,
when they seek it because they are already ill or with some pain. Among the main
factors that make it harder for homosexual men to look for is fear of prejudice, fear of
invasive procedures, fear of discovering new diseases and sociocultural factors. Based
on the interviewees' perception, public health policies aimed at the health care of men
and LGBT have not yet been fully implemented in order to fully serve this population.

KEY-WORDS: Health care. Homossexuality. Public policy. Men health.
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1 INTRODUCAO

A homossexualidade foi apontada como uma ameaca para familia
tradicional na visdo do cristianismo, refletido ainda nos dias atuais, segundo Mott
(2007). O autor relata ainda que essa hegemonia religiosa torna a populacdo GLBT
marginalizada e impede que os direitos basicos destas pessoas como a saude
humanizada e integral sejam asseguradas.

Durante o século XX surgiram varias tensées acerca do homossexual
masculino, na qual possibilitou também uma nova discussdo sobre a orientacao
sexual, identidade de género, sexo e sexualidade. Nesta época 0s homossexuais
expressavam medo de serem questionados na sua masculinidade por se afastarem
dos padrbes tradicionais, por eles rejeitados. No entanto, mudancas de natureza
politica, social, econbmica, cultural, religiosa, sexual, e até mesmo pessoal,
desencadearam a quebra de algumas barreiras e a (re)definicdo de novos conceitos
e atitudes (MATOSO, 2014).

Neste sentido, a partir da 13° Conferéncia Nacional de Saude realizada em
2013, a orientacdo sexual e identidade de género foram incluidos como determinantes
sociais na saude do individuo, o que se tornou um marco histérico nas discussdes
relacionadas a saude. Nesse mesmo ano foi criada a Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Bissexuais objetivando “promover
a saude integral de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, eliminando a
discriminag&o e o preconceito institucional, bem como contribuindo para a reducao
das desigualdades” (BRASIL, 2013, p. 18).

De acordo com Brasil (2013), quando se discute saude de lésbicas, gays,
bissexuais, transexuais e travestis € comum a discussao de questdes relacionadas a
praticas sexuais, tais como as infec¢des sexualmente transmissiveis, HIV/AIDS e os
mecanismos de prevencédo desses adoecimentos. No entanto, € destacado que a
sexualidade é um dos aspectos importantes da vida e da saude das pessoas, assim,
as novas politicas de saude buscam desconstruir o modelo de atendimento dos
profissionais da saude a esta populacéo.

Santos (2010) refere que consequentemente, as relacdes entre a
populacdo GLBT e os servigos de saude podem ficar prejudicadas. De maneira que
isso ocorre quando existem comportamentos homofdbicos por parte das equipes de

saude, o que faz com que membros da populacédo GLBT néo se sintam acolhidos ou
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bem orientados, e até mesmo quando ndo se sintam a vontade para revelar sua
orientacao sexual. O autor afirma ainda, que a populacdo GLBT est4 emocionalmente
fragilizada por viver um contexto social de preconceitos que impedem de confiar nos
profissionais de salde e expor as suas reais necessidades.

Recentemente, uma pesquisa realizada por Balzer et al. (2016) relata a
morte de 343 GLBT’s masculinos anualmente devido a homofobia, concentrando
guase a metade de morte de transexuais no mundo. Os autores apontam que além
de todos os determinantes de saude que a populacdo homossexual masculina
enfrenta, essa situacéo agrava ainda mais o cenario.

O Ministério da Saude (2008) considera vital para uma boa qualidade de
vida que se assegure acesso aos servicos publicos de saude, desde que sejam
organizados de modo a acolher irrestritamente toda a populacdo. Assim proposto, o
homossexual precisa sentir-se parte integrante e beneficiado, bem como ter ampliado
0 acesso aos servicos de saude, garantindo o respeito e a prestacdo de servicos de
qualidade e a resolucéo de sua demanda e necessidade.

A falta dessa assisténcia adequada ou o despreparo das equipes de saude
para o atendimento da populacdo homossexual acaba tornando-a vulneravel,
especialmente as infec¢gdes sexualmente transmissiveis, pela ndo procura preventiva
por medo dos preconceitos e marginalizagao (BRASIL, 2013).

Por isso, intentamos identificar os fatores que impedem ou facilitam a
procura da populacdo homossexual masculina aos servicos de saude e perceber
como o atendimento ocorre. Assim, a presente pesquisa se torna relevante devido a
necessidade de mudancas de paradigmas no que diz respeito a adesdo de homens
homossexuais em relacédo aos servicos de saude.

Neste contexto questiona-se: qual a motivagdo e como 0s homens
homossexuais descrevem a experiéncia do uso dos servicos de saude? Na tentativa
de responder a essa proposicdo contribuimos para as discussdes sobre o
fortalecimento de politicas publicas para saude de grupos minoritarios e é possivel
identificar fatores especificos de salude que sao determinantes para o0 grupo

populacional em estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever a experiéncia dos homens homossexuais masculinos em relacao a

assisténcia em servi¢os de salde em uma cidade do interior de Goias

2.2 Objetivos Especificos

e Identificar os motivos que levam os homossexuais masculinos a buscar os
servicos de saude.

e Descobrir qual o perfil profissional dos agentes envolvidos na assisténcia dos
participantes ao procurarem 0s servicos de saude.

e Analisar o conhecimento dos homens homossexuais em relacdo a politica

nacional da saude integral do homem.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Sexo, Género e Sexualidade

O sexo pode ser considerado sob diferentes pontos de vista. A ¢ética da
genética separa o ser humano com cromossomos XX e XY; ao considerar a gbnada,
0 sexo é determinado pelo ovario ou testiculo; se considerar o lado somético, pode-
se definir o sexo pela presenca de genitais internos e externos. No entanto, héa outras
concepcdes, de modo que 0 sexo é uma questao de criacdo, ou seja, em que criancas
sao ensinadas pela familia a se tornarem homens e mulheres e sem contudo encerrar
as possibilidades, temos o0 ponto de vista psicossocial, em que o individuo se
reconhece como mulher ou homem consoante sua identificacio com o género
(TONIETTE, 2006).

Goldenberg; Marsiglia; Gomes (2003) corroboram o conceito de género
sendo associado a construcdo social do sexo. A palavra “sexo”, nessa concepcao,
situa-se no campo discursivo de areas como a Anatomia e a Fisiologia, ja a palavra
género vem para diferenciar a dimensao biologica da social. Os autores afirmam
ainda, que o pensamento que apoia essa diferenciacéo € a ideia de que na espécie
humana, como as demais espécies, apenas duas palavras diferenciam os individuos,
macho e fémea. Para além dessa taxonomia, cabe a cultura o emprego e deslinde
das definicdes e conceitos do que é ser homem e mulher.

Para outros autores como Carradore e Ribeiro (2014) o género € uma
construcdo social fundada sobre as diferencas percebidas entre os sexos e a
representacao social do género, o que estabelece relagdes de poder e controle sobre
os individuos. Género €, portanto, um construto sécio-histérico, onde cada sociedade
da sentido para diferencas bioldgicas e anatémicas entre homens e mulheres. Assim,

a diferenca dos sexos

“ndo remete apenas a ideia, mas também a instituicdes, a estruturas, a
praticas cotidianas e a rituais, ou seja, a tudo aquilo que constitui as relacbes
sociais. O discurso € um instrumento de organizacdo do mundo, mesmo se
ele ndo é anterior & organizacao social da diferenca sexual. Ele néo reflete a
realidade biolégica priméaria, mas ele constréi o sentido desta realidade. A
diferenca sexual ndo é a causa originaria a partir da qual a organizacao social
poderia ter derivado; ela € mais uma estrutura social movedica que deve ser
ela mesma analisada em seus diferentes contextos histéricos” (GROSSI,
1989, p.06).
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O termo sexualidade surgiu no século XIX, que é definido em relagBes de
vérios fenbmenos como, desenvolvimento de conhecimento diverso; conjunto de
regras e normas religiosas, juridicas, pedagogicas e médicas; mudancas de conduta,
desejos, sentimentos e sonhos (ALTMANN, 2001; CARRADORE; RIBEIRO, 2014).

Heilborn (1999, pag. 40) relata que a sexualidade:

“refere-se a construgao histdrica, na modernidade, de uma dimens&o interna
aos sujeitos (Vance, 1995), profundamente imbricada num modelo particular
de construcéo da pessoa, no qual interiorizacdo e individualizagéo sdo tragos
modeladores da subjetividade. Mais do que uma entidade universal, a
sexualidade é uma unidade ficcional (Weeks, 1986: 15), dependente de um
determinado contexto cultural e historicamente instituida como um dominio
portador de sentido em si mesmo (Foucault, 1977).”

3.2 Breve Histérico da Homossexualidade

A homossexualidade existe desde os primérdios da humanidade. Na Grécia
era denominada pederastia. A iniciacdo da pederastia dava-se ap0s a aprovacao
familiar do jovem de 12 e 13 anos que eram penetrados por tios maternos, por
acreditarem que o esperma seria essencial para se tornarem fortes, e assim saiam da
fase da infancia para a fase adulta (SPENCER, 1999).

Segundo Barduni e Sousa (2008) neste processo de aprendizado o jovem
se submetia a condi¢do de parceiro passivo até os 18 anos e somente aos 25 anos
de idade era considerado um homem adulto podendo enfim assumir o papel ativo em
uma futura relacdo pederastica, ressaltando que, a relagcdo homossexual entre um
jovem e um homem mais velho era totalmente aceita, porém as relagcfes entre homens
da mesma idade ndo eram aceitas.

Na Grécia, 0s rapazes que ndo possuiam uma iniciacao por um pederasta
eram considerados pobres coitados, vitimas dessa desgraca, a de ndo possuir um
amante e assim n&o passar por um ritual de iniciacdo (CORREA JUNIOR et al., 2010).

Na sociedade egipcia e Mesopotamia antiga, uma referéncia importante da
cultura ocidental, admitiam as relagdes sexuais entre pessoas do mesmo sexo, Como
também as aprovavam em sua cultura literatura e mitologia (FARO, 2015).

De acordo com as publicagcdes de Mott (2007) a homofobia tem suas raizes
desde 4000 mil anos atras, onde havia intolerancia anti-homossexual, que foi possivel

datar uma origem e explicar um grande mito da cultura ocidental e que percute nos
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dias atuais, como um tabu da atualidade, ao considerarmos a historia das principais
religibes do mundo moderno: judaismo, cristianismo e islamismo.

Na Idade Média, a homossexualidade foi duramente reprimida e
marginalizada por constituir uma ameaca para a formacdo e manutencéo da familia
abencoada pelo cristianismo, a fim de evitar que 0s novos cristdos se unissem e
infectassem as “familias limpas”. A Igreja e seus seguidores enxergavam 0O Sexo
somente como funcao procriadora, praticas como o adultério, estupro, masturbacéo e
a homossexualidade que ndo objetivava a maternidade e paternidade, eram
concebidas como pecados sexuais, criando assim uma visdo pecadora e
marginalizada dos homossexuais (MOTT, 2007; DANTAS, 2010).

Ja no século XIX, além da marginalizacdo da homossexualidade, comecou
a ser chamada de homossexualismo. O uso dessa expressao deve-se a um discurso
médico-cientifico que preocupava com a classificacdo de patologias, em que 0s
primeiros estudos tentaram diagnosticar as “causas” da homossexualidade, logo, se
propunham a criar terapias e tratamentos para tentar normalizar os individuos
“‘doentes” (ADELMAN, 2000).

Desde 1999 o Conselho Federal de Psicologia (CFP) o termo
homossexualidade vem sendo questionado se realmente € uma doencga, ou se se da
por um desvio de comportamento do individuo, por uma questao genética que o
homem ou a mulher se torna homossexual durante a vida intrauterina, ou ainda se se
trata somente de uma escolha, ou melhor, uma questdo de orientacdo sexual, em que
o homem ou a mulher escolhe se relacionar com alguém do mesmo sexo ou nao
(SPOSITO, 1999).

Em concordancia com a regulamentacdo do Conselho Federal de
Psicologia (CFP), publicada em 1999, Resolu¢do CFP N° 001/99 de 22 de marco de
1999, tornou-se obrigatoriedade que os profissionais da Psicologia se alinhassem aos
parametros da Organizacdo Mundial Da Saude (OMS) e o Cadigo Internacional de
Doengas (CID-10), no que se refere ao atendimento da homossexualidade, “Art . 2 ° -
Os psicologos deverao contribuir , com seu conhecimento , para uma reflexao sobre
0 preconceito e o desaparecimento de discriminacbes e estigmatizacdes contra
agueles que apresentam comportamentos ou praticas homoeréticas .”, que nao seria
mais vista como doenca, bem como nao seria aceitas propostas de cura e tratamento
da atragéo de pessoas do mesmo sexo (SPOSITO, 2012, pag. 12). No entanto as

relacdes homossexuais e heterossexuais geram inumeros conflitos na atualidade, a
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ponto de existir organizagbes em defesa dos direitos humanos e de direito para
homossexuais (CORREA JUNIOR et al.,2010).

3.3 Homossexualidade e Enfermagem

No decorrer de muitos anos, a medicina enfrentava a homossexualidade
como uma doenca, tanto que era conceituada como homossexualismo, onde o sufixo
‘ismo” designa doencas de carater comportamental. Assim, em 1975, o
homossexualismo foi inserido na Classificagdo Internacional das Doengas — CID,
considerado como um transtorno sexual (MATOSO, 2014).

Desde entdo pode-se observar que nos ultimos anos houve uma mudanca
no que diz respeito a homossexualidade como doenca mental, foi retirada do CID, em
que deixou de ser considerada como uma patologia e criou uma legitimidade
relativamente relacionada a expressao cultural destes individuos (PEREIRA; LEAL,
2005).

Segundo o Ministério da Saude (2013, p. 08) a politica LGBT € definido

como:

“Uma iniciativa para a construcao de mais equidade no SUS. O compromisso
do Ministério da Saude com a reduc¢do das desigualdades constitui uma das
bases do Programa Mais Salde — Direito de Todos — lan¢cada em 2008 e que
visa a reorientacdo das politicas de salde com o objetivo de ampliar o acesso
a acdes e servicos de qualidade. Esse Programa, espelhando essa politica,
apresenta metas especificas para promover acdes de enfrentamento das
iniquidades e desigualdades em salde com destaques para grupos
populacionais de negros, quilombolas, LGBT, ciganos, prostitutas, populacéo
em situagao de rua, entre outros” (BRASIL, 2013, p. 08).

Dentre as praticas desenvolvidas pela enfermagem, assistimos os homens
que tem uma grande demanda assistencial e um papel fundamental para a saude. A
chave para a melhoria da qualidade deste publico € a educacdo em saude, e assim
trabalhando a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais em cima dos seus preceitos éticos e legais, melhorando o
acesso aos servicos de saude, oferecendo atencdo e cuidado ao homossexual. De
outra maneira as relacoes LGBT e os servicos de saude, ficam prejudicados por fatos
discriminatorios por parte dos profissionais de saude, que esta populacdo nao se
sente acolhida e bem orientada, até mesmo ao ponto de ndo divulgar sua orientacéo
sexual (MATOSO, 2014; COSTA; COELHO, 2011).
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O cddigo de ética dos profissionais de enfermagem deixa claro em seus
principios fundamentais que a enfermagem € uma profissdo que se compromete com
a saude, qualidade de vida do individuo, da familia e da comunidade, respeitando a
vida, a dignidade e os direitos humanos em todas as suas dimensfes, e assim
exercendo suas competéncias para a promog¢ao do ser humano na sua integralidade
de acordo com os principios da ética e da bioética (COFEN, 2007).

Para compreender e atender um paciente € considerado que devemos ter
uma visao holistica sobre ele, abordando todos os aspectos bioldgicos, psicolégicos
e sociais, ja que esses aspectos estdo relacionados com a saude integral do individuo.
Entre outras dimensdes a sexualidade é considerada uma das mais relevantes,
complexas e polémicas, ja que as variacdes fogem do padrdo normal da sociedade
(CASTELLO et al., 2015).

E na virada do século XX para o século XXI, que no contexto brasileiro,
devido uma grande dificuldade enfrentada pela populacdo LGBT, com um quadro de
violéncias, discriminacdes, surge o programa Brasil sem homofobia e a Politica De
Assisténcia Integral a salude da populacdo LGBT. Contudo, muitos obstaculos se
impuseram a implementagdo efetiva de tal politica, atendimentos discriminatorio,
ofensas verbais e preconceituosas por parte dos profissionais da saude, o que
evidencia a falta de qualificacdo e o preconceito dos profissionais de saude para
atender a demanda desta populacéo. Diante desta realidade o Ministério da Saude,
reconhece que a identidade sexual e a de género, sdo atributos que expdem a
populacdo LGBT a discriminacédo, e a violacdo dos direitos humanos, inclusive do
acesso integral a saude (COSTA; COELHO, 2011; BRASIL, 2013)

3.4 Politica Publica GLBT: breve trajetoria e situacao atual

Segundo o censo demografico feito em 2010 aponta que cerca de 49% da
populacdo € do género masculino; sendo 33,8% entre a faixa etaria 20-39 anos.
Durante o ano de 2014, de acordo com o SIM (sistema de informagcdes sobre
mortalidade), foram a 6bito 693.922 homens dessa faixa etaria, taxa 30% maior em
ralacdo a mulheres desta mesma idade. Além disso, a expectativa de vida do homem
cresceu apenas 29 dias entre os anos 2013-2014 e da mulher foi aumentado em um

més e 10 dias. A despeito da maior vulnerabilidade e das altas taxas de
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morbimortalidade, os homens ndao buscam, como as mulheres, 0s servi¢cos de atengao
basica ( FIGUEIREDO, 2005; PINHEIRO et al., 2002; IBGE, 2014).

A partir da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) que considera a saude
como um direito social e garantido por meio de politicas sociais e econdmicas.
Respeitando o principio da equidade da lei organica da saude 8.080/90, faz-se
necesséria criagdo de politicas publicas de salde especificas para cada necessidade,
incluindo a do homem e do homossexual (BRASIL, 1990).

Por conseguinte, em 2008, a Politica Nacional de Atencéao integral a Saude
do Homem (PNAISH) como funcdo de nortear as acbes de saude, promover o
autocuidado destes participantes e em reconhecer a salde como um direito social
essencial e de cidadania de todos os homens, que esta diretamente vinculada a visédo
ampla e abrangente de homens e masculinidades (BRASIL, 2008).

Apenas em 2013, € elaborada a Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Bissexuais, com o objetivo de “promover a
saude integral de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, eliminando a
discriminacdo e o preconceito institucional, bem como contribuindo para a reducéo
das desigualdades” (BRASIL, 2013, pag. 20).

De acordo com o Grupo Gay Bahia (2016), um homossexual € morto a cada
25 horas no pais devido a homofobia por assassinato ou suicidio, em 2016 foram 343
LGBTs mortos e cerca de 70% dos casos dos assassinatos de pessoas LGBT’s ficam
impunes. O pais teve 650 assassinatos homofobicos ou transfébicos em 2012 e 2013
e desde 2008 concentra quase metade do total de homicidios de transexuais do
mundo, como relata a organizacdo europeia Transgender (BALZER, LAGATA,
BERREDO, 2016).

A discriminacdo gera crimes passiveis de punicbes, uma vez que a
Constituicdo Federal garante no seu artigo 5 a isonomia e afirma como um dos
objetivos da Republica “promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, racga,
sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagdao” (BRASIL, 1988, pag. 2).

Desde a 122 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 2003, o tema
dos direitos LGBT vinha sendo pautado pelo SUS e, em 2007, na 132 Conferéncia
Nacional de Saude, a orientacdo sexual e a identidade de género sao incluidas na
analise de determinantes sociais da saude (BRASIL, 2004; BRASIL, 2008).

Diferentes definicdes de determinantes sociais de saude (DSS) expressam

0 conceito atualmente diverso de que as condi¢des de vida e trabalho dos individuos
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e de grupos da populacdo estdo relacionadas com sua situacdo de saude. Para a
Comissao Nacional os DSS s&o os fatores sociais, econOmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de
problemas de saude e seus fatores de risco na populacdo (BRASIL, 2008; BUSS;
PELLEGRINI FILHO, 2007).

A comisséo da Organizagdo Mundial da Saude define como os DSS séo os
fatores sociais em que os cidadaos vivem e trabalham (WHO, 2015). Conforme
aponta o Ministério da Saude além de todos os determinantes sociais que afetam

diretamente a saude do homem, a populagdo homossexual masculina possui:

“[...] maior vulnerabilidade ao virus HIV para gays e bissexuais masculinos, e
associa essa condigdo diretamente as homofobias e segregac¢éo a qual estéo
expostos, especialmente os mais jovens. A impossibilidade de manifestar sua
orientacdo sexual no interior da familia e nos locais publicos define para os
gays o destino do exercicio clandestino da sexualidade. Essa situacdo os leva
a frequentar lugares e situacbes desprovidos de condicdes favoraveis a
prevencdo de doencas” (BRASIL, 2013, pag. 16).

A reiteracdo do direito ao atendimento humanizado e livre de discriminacao
por orientac@o sexual e identidade de género na Carta dos Direitos dos Usuarios da
Saude € um progresso que deve ser bastante divulgado, sendo considerado um
instrumento legal na luta pela efetivacdo do direito a saude de lésbicas, gays,

bissexuais, travestis e transexuais (BRASIL, 2011).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipologia

O presente trabalho trata de um estudo descritivista de abordagem
qualitativa. O estudo descritivista analisa e registra, sendo que a interpretacdo dos
fatos do estudo realizado n&o sofre interferéncia do pesquisador (BARROS;
LEHFELD, 2007)

A pesquisa qualitativa enfoca no aprofundamento do entendimento de uma
organizagdo, grupo social ou pessoas, ndo dando foco na quantidade numeérica. O
meétodo qualitativo busca explicar o conceito do objeto estudado, demonstra o que
convém ser feito, mas ndo quantifica os valores, pois os dados analisados sao
suscitados e de interacéo (SILVEIRA; CORDOVA, 2009).

De acordo com os autores acima citados:

“As caracteristicas da pesquisa qualitativa sdo: objetivacdo do fenémeno;
hierarquizacéo das a¢fes de descrever, compreender, explicar, precisdo das
relagBes entre o global e o local em determinado fendmeno; observancia das
diferencas entre o mundo social e o0 mundo natural; respeito ao carater
interativo entre 0s objetivos buscados pelos investigadores, suas orientacfes
tedricas e seus dados empiricos; busca de resultados os mais fidedignos
possiveis; oposicdo ao pressuposto que defende um modelo Unico de
pesquisa para todas as ciéncias” (SILVEIRA; CORDOVA, 2009, p.32).

4.2 Cenarios da pesquisa

O estudo foi realizado na cidade de Anapolis/Goias, que esta situada no
Planalto Central Brasileiro a 50 km da capital goiana e a 140 km da capital federal.
Sua populacédo é de cerca de 361.991 habitantes, em uma area de 933,156 km?. Em
relacdo a salde a cidade de Anapolis possui 46 estabelecimentos municipais que
compde a rede publica e 96 na rede privada. A morbidade hospitalar € de 803/1.000
para os homens e 598/1.000 em mulheres (IBGE, 2012).

O municipio foi selecionado para campo de estudo devido a facilidade de
abordagem da populacdo alvo e pela observacdo feita pelos pesquisadores na

vivéncia passada por eles.

4.3 Populacao/Amostra

A amostra foi composta por 15 homossexuais masculinos que assumiram
sua homossexualidade.


http://oferta.vc/omi3
http://oferta.vc/omi3
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4.4 Critérios de Inclusao e Excluséao

Foram incluidos neste estudo participantes que atenderam aos seguintes

critérios:

o Ser do sexo masculino;

o Ter entre 18 e 40 anos;

o Ter assumido sua homossexualidade para a familia e sociedade;

Foram excluidos da pesquisa 0s bissexuais, travestis, transexuais, sexo
feminino e os que nao responderam adequadamente ao questionario semi-
estruturado.

4.5 Coleta dos Dados

Para o presente estudo a entrevista semiestruturada como técnica para a
coleta de dados foi escolhida. Esse tipo de entrevista tem como caracteristica
perguntas basicas que tem relacdo com o objetivo da pesquisa baseadas em
pressupostos previamente estipulados. Podendo os questionamentos gerar novos
pressupostos, surgidos a partir das respostas dos entrevistados (TRIVINOS, 2015).

A coleta foi realizada pelos pesquisadores entre os meses de fevereiro e
marco de 2018 mediante a apresentacdo e aplicacdo do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (APENDICE B) e o instrumento de coleta de dados (APENDICE A).
O meio utilizado para abordagem do participante foi de forma individual, sendo que o
estudo de campo foi encerrado quando atingiu a saturacado dos dados coletados. A
saturacao de dados é quando a relacao entre campo de pesquisa e 0s pesquisadores
nao mais fornece elementos para fundamentar ou aprofundar os objetivos da pesquisa
(FONTANELLA, 2011).

A amostra foi recrutada de forma aleatoéria, através da técnica em cadeias
denominada snowball sampling ou amostragem em bola de neve, chamada também
como cadeia de informantes, empregada em populac¢des ocultas ou de dificil acesso.
A técnica snowball ou bola de neve é fundamentada em amostragem né&o
probabilistica feita nas pesquisas sociais onde se define a cadeia de informantes ou
de referéncia (GOLDMAN, 1961).

O procedimento se inicia quando 0s pesquisadores agrupam um

determinado numero inicial de participantes, dentro da populacdo alvo designados
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como “sementes”. As sementes ficardo responsaveis por apontar a partir de seus
contatos outros participantes para composi¢cado da amostra, sendo identificados como
“filnos” ou “frutos”. E assim segue consecutivamente até abranger o tamanho amostral
almejado ou até alcancar o ponto de saturacdo (BALDIN; MUNHOZ, 2011).

O recrutamento dos participantes ocorreu da seguinte forma: o primeiro
grupo foi feito com sete homens homossexuais que fazem parte da rede social e
laboral dos pesquisadores, os quais foram esclarecidos sobre o0s objetivos da
pesquisa e convidados a participar do estudo. Quando aceitaram, solicitou-se que
cada um deles indicasse pelo menos uma pessoa de seu convivio social que
atendesse aos critérios de inclusdo do presente estudo para compor a amostra.
Assim, foram indicados mais oito participantes. O numero de participantes deste
estudo foi determinado pela saturacdo tedrica dos dados, produzindo um total de
quinze entrevistados.

Em um segundo momento esses homens homossexuais foram abordados
de forma individual, em um ambiente reservado de sua preferéncia, sem atrapalhar a
rotina de estudos e trabalho. Posteriormente foi explicado ao participante da pesquisa
0s objetivos e os métodos do estudo através do TCLE.

As entrevistas foram gravadas, em gravador de voz MP4, apés
consentimento dos participantes, com duracdo entre 5 minutos a 12 minutos. Com o
propésito de assegurar o anonimato dos participantes, estes foram identificados pela
letra “P”, seguida de um numero cardinal correspondente a ordem de realizacdo das
entrevistas (P1 a P15).

4.6 Preceitos Eticos da Pesquisa

A pesquisa segue a Resolucédo Conselho Nacional de Saude n° 466, de 12
de dezembro de 2012, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2012). Os dados foram coletados ap0s parecer favoravel sob n°® 2.387.322
do Comité de Etica da UniEVANGELICA via Plataforma Brasil, através da entrevista
semiestruturada onde os participantes fizeram exposicao de suas opinides.

A coleta dos dados foi realizada pelos pesquisadores por meio da entrevista
semiestruturada com questbes norteadoras para o direcionamento da conversa
(APENDICE A). As entrevistas foram gravadas individualmente, em local reservado,

na residéncia do participante por meio de gravador MP4, com durac¢do de 5 minutos a
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12 minutos, com horario marcado previamente ndo interferindo nas atividades

profissionais e pessoais do participante.

4.7 Andlise de Dados

Os dados coletados foram transcritos e tratados pela Analise de Conteudo
de Bardin (2011), o qual a organiza em trés fases: 1) pré-andlise, 2) exploracédo do
material e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. Na pré-analise foi
organizado o material a ser analisado com o objetivo de torna-lo operacional,
sistematizando as ideias iniciais. Foram organizados em quatro etapas: na primeira
etapa foi realizada a leitura flutuante, onde foi estabelecido o contato com os
documentos da coleta de dados, conhecendo o texto; na segunda etapa realizada a
escolha dos documentos, sendo feita a demarcacao do que foi analisado na primeira
etapa. Logo apos estabelecida a formulacdo das hip6teses e dos objetivos; e na quarta
e Ultima etapa executada a referenciacdo dos indices e elaboracdo de indicadores,
determinando os indicadores por meio de recortes de texto nos documentos de
analise.

Na exploracdo do material, segunda fase, realizou-se a exploracdo do
material definindo as categorias (sistemas de codificacdo) e a identificacdo das
unidades de registro e as unidades de contexto nos documentos a fim de compreender
a significacdo exata da unidade de registro. A exploracdo do material consiste numa
etapa importante, porque possibilita ou ndo a riqueza das interpretacdes e inferéncias.
Esta é a fase da descri¢cdo analitica, a qual diz respeito ao corpus (qualquer material
textual coletado) submetido a um estudo aprofundado, orientado pelas hipéteses e
referenciais tedricos. Dessa forma, a codificacdo, a classificacdo e a categorizacéo
sao essenciais nesta fase (Bardin, 2011).

No tratamento dos resultados, a terceira e Ultima fase foi realizado o
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo, onde ocorreu a condensacgao e

o destaque das informacdes para analise reflexiva e critica.



23

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo quinze homens com idade entre 19 e 27 anos.
Quanto ao trabalho por eles exercidos dois eram farmacéuticos, um telefonista, um
professor, um operador de maquinas, um auxiliar de servicos gerais, um auxiliar de
producdo, um atendente e sete eram estudantes de nivel superior. Em relagéo a renda
familiar, cinco informaram receber em média um salario minimo, seis recebem dois
salarios minimos, dois recebiam trés salarios minimos e dois mais de trés salarios
minimos.

No que se refere a ultima vez que procuraram o servigo de saude, treze
relataram ter menos de seis meses e dois deles relataram ter mais ou menos um ano
que procuraram o servico de saude. Em relacdo ao tipo de servicos de saude
procurados, nove dos entrevistados buscaram o servico publico, um o servico privado
e cinco deles relataram procurar tanto o publico quanto o privado, pois alguns
possuiam plano de saude. Referente ao incentivo a realizacao dos exames periédicos,
relataram que os incentivadores é o pai, a mae, a empresa na qual trabalham ou os
amigos de seu convivio social.

Apos a andlise de dados identificaram-se duas categorias, quais sejam:

“Assisténcia dos servigos de saude” e “Resisténcia Masculina”.

5.1 Assisténcia dos servicos de saude.

A categoria Assisténcia dos servicos de saude relata quais os motivos que
levam 0s homens homossexuais a procurarem os servigos de saude e os fatores que
dificultam seu acesso a tais servicos e como isso afeta o processo saude-doenca.

Esta categoria foi dividida em duas subcategorias: “Dificuldades no acesso”, “Equipe

multidisciplinar e a¢gdes em saude”.

5.1.1 Dificuldades no acesso

Esta subcategoria elucida os fatores que dificultam o acesso dos
participantes aos servicos de saude. Os participantes referem que a ineficiéncia do

servico relacionado a burocracia, a demora no atendimento e a falta de atendimento
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integral as suas necessidades, 0 medo de descobrir alguma doenca e ao preconceito
relacionado a possivel diferenca do tratamento entre heterossexuais e homossexuais
por parte dos profissionais de saude, causam a diminuicdo do acesso deles aos

servicos de saude.

As vezes a demora. E a demora, as vezes demora muito e a gente acaba
perdendo tempo demais no hospital. (P12)

Assim, dependendo, as vezes a gente sente certas dificuldades que pode
impedir. As vezes o atendimento, por que muitos atendimentos que a gente
precisa é dificultoso e vocé precisa do atendimento e demora para ser
atendido, se vocé quer um atendimento mais elaborado séo mais caros, para
guem nao tem plano de salde, entdo a gente vai até onde o limite da gente
pode ir. (P5)

Eu acho que é o medo de ir ao médico. Eu ja tenho medo de hospital e tal,
ai tenho medo de descobrir outra coisa, outra doenca. (P3)

A garantia ao atendimento integral € prerrogativa de todos os usuérios do
SUS, desde a Constituicdo Federal de 1988 e a lei organica da saude 8080/90. Por
isso, a Politica Nacional de Humanizacéo debate sobre como melhorar o atendimento
da populacéo de forma integral e resolutiva, todavia a falta de informacédo dos usuarios
falta de recursos humanos, insumos e integracdo entre as redes de atencédo e os
individuos torna o atendimento a populacdo fragmentado e sem resolutividade aos
seus problemas de saude. Além disso, conforme outros autores, muitos profissionais
de saude ndo atendem de forma integral a demanda da populacdo GLBT, fazendo
esse grupo nao se sentir acolhido e bem orientado, tornando a busca dos servigcos de
saude menor nessa populacédo (BRASIL, 1988; 1990; 2004; MATOSO, 2014; COSTA,;
COELHO, 2011).

Uma pesquisa britanica, cujo objetivo foi demonstrar a origem e as
implicagcdes que causa quando as pessoas evitam 0s servicos de saude por medo de
saber sobre seu estado de saude, demonstra que muitos individuos, especialmente
homens adultos, ndo procuram por medo de descobrirem alguma doenca que pode
forca-lo a mudar seu cotidiano, estigmas de algumas doencas ou até mesmo o
tratamento poder causar disfungcdes sexuais. Esse medo torna o0s servicos de
prevencdo e promocdo serem menos procurados pela populacdo. Pesquisas
nacionais reforcam que os homens tém maior vulnerabilidade a doencgas cronicas e

enfermidades graves, por ndo procurarem, com regularidade, os servi¢os preventivos
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primarios, confirmando a fala dos entrevistados (FIGUEIREDO, 2005; PINHEIRO et
al., 2002; PAXMAN; MANNING; JAMES, 2017).

5.1.2 Equipe multiprofissional e acdes em saude

A subcategoria “equipe multiprofissional e agdes em saude” expde quais
profissionais assistiram os participantes e como foi a experiéncia pessoal de cada
participante ao utilizar a Estratégia da Saude da Familia (ESF). Além de discutir quais
acbes em saude que os entrevistados participaram voltadas para a populacdo
homossexual.

O Programa Saude da Familia (PSF), criado em 1994 pelo Ministério da
Saude, tem como intuito mudar o modelo biomédico vigente na época. Em 2006, o
governo brasileiro alterou PSF para Estratégia da Saude da Familia, para ser o eixo
principal da atencdo basica (XIMENES NETO, GUIMARAES, SAMPAIO, 2007;
BRASIL, 2006).

A grande maioria dos entrevistados procurou atendimento na ESF. A
minoria relatou que vai as vezes ou sO procurou esse ponto de servico de saude
guando crianca. Alguns participantes narraram o0s motivos que levaram eles a
procurarem a ESF, entre eles foram: trauma no nariz, suspeita de dengue e suspeita
de IST.

Sim, ja procurei sim e tanto que ja fui voluntario nessas unidades. (P7)
N&o, s6 quando crianca. (P10)

Tem muito tempo que eu utilizei a estratégia, muito tempo mesmo. Foi numa
época que eu estava com suspeita de dengue que ai eu fui estratégia, sé que
tem muito tempo. Me recebeu bem, conversou comigo. Disse que podia ser
dengue, mas nada mais que isso. (P6)

A Organizagdo mundial da saude enfatiza que sdo necessarios novos
modelos de saude que deem enfoque a condi¢cbes crbnicas, que, segundo a OMS
(2003, p. 10) “sé@o problemas de saude que persistem com o tempo e requerem algum
tipo de gerenciamento”. A ESF vem para modificar o modelo biomédico que existia no
Brasil até meados da década de 90, que era fragmentado e centrado em acdes

medicas e em ac¢des curativistas. Objetivando reorganizar 0s servicos e as praticas
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profissionais para promocéo, prevengao e reabilitacdo das doencas. A unidade
pressupde caracteristicas de integralidade, vigilancia a saude, interdisciplinaridade e
multidisciplinaridade para a populacdo que mora no local (OMS, 2003; XIMENES
NETO, GUIMARAES, SAMPAIO, 2007; FIGUEIREDO, 2010).

Os participantes relataram que na ESF ja foram assistidos, segundo suas
necessidades, por enfermeiros, médicos, dentistas, psicologos e farmacéuticos.
Enfatizaram que o enfermeiro foi o profissional mais efetivo, tanto no primeiro
atendimento como na consulta de enfermagem para orientacfes sobre possiveis
IST’s, seguido do médico para consulta clinica. Alguns participantes destacaram que
os atendimentos prestados por esses profissionais na ESF foram resolutivos com
acolhimento humanizado.

O enfermeiro € marcado por se responsabilizar pelo conjunto de atividade
gue compde toda a dinamica de funcionamento como questdes especificas da ESF.
Para a enfermagem, a ESF possibilita reorientar suas acdes com enfoque nas
necessidades da saude dos individuos, familia e comunidade.(CACADOR et al., 2015)

Ja para alguns entrevistados a falta de interesse por parte de alguns
profissionais ainda esta presente na ESF, por estar relacionada, segundo eles, pelo
interesse apenas nos salérios, o que torna o atendimento menos humanizado. Essa
falta de profissionalismo foi um dos fatores que motivaram alguns participantes a
procurarem mais 0s servi¢cos de urgéncia e emergéncia ao invés dos preventivos na
ESF.

Um pouco de falta de profissionalismo por parte do profissional, falta de
educacéo. (P10)

Alguns casos sim, porque tem os verdadeiros profissionais que tem aquele
atendimento humanizado, ja tem outros que a gente precisa e estao ali
somente pelo salario, principalmente a classe médica, porque ja tive situacao,
em que nao teve questdo de fazer uma entrevista mesmo. (P5)

Uma enfermeira, e eu estava com problema nas partes intimas. Estava
sentindo uma queimac&o ou alguma coisa e fui saber o que era, fui atendido
por uma enfermeira, que me orientou e que me passou 0 que estava
acontecendo. Logo apos fui encaminhado por um médico. (P7)

Sobre a participacao dos entrevistados em acdes de salude voltadas para
populacdo masculina homossexual, relataram nunca ter participado e nem conhecem

acOes voltadas para esse publico na Estratégia da saude da familia.
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Até hoje mesmo, eu nunca participei de nada semelhante. (P5)

N&o, nunca participei, tenho interesse, mas nunca fui, nunca tive
oportunidade. (P3)

N&o, e nem ouco falar. (P13)

E importante que profissionais de salde tenham conhecimento das
politicas publicas e com os problemas especificos da populacdo GLBT para conseguir
alcancar esse grupo de forma efetiva. Além disso, poucos estudos abordam o
homossexual masculino de forma subjetiva para a prevencéo e promoc¢ao da saude,
reduzindo essa populagéo para o enfoque de prevengao em HIV/AIDS, o que dificulta
uma melhor capacitacdo dos profissionais para esse grupo. Assim, as acdes em
salde para a populacdo homossexual sao raras e/ou inexistentes na atencéo basica,
conforme relatado pelos entrevistados (ALBUQUERQUE et., 2013; CUNHA, GOMES,
2015).

5.2 Resisténcia Masculina

A categoria Resisténcia masculina aponta as resisténcias individuais da
populacdo homossexual masculina aos servigos de salde e suas consequéncias para
0 processo saude-doenca, bem como o conhecimento sobre as politicas publicas de
saude em que eles estdo inseridos. Esta categoria foi dividida em trés subcategorias:

LT3

“Adoecimento e procura”, “Resisténcias individuais” e “Conhecimento da PNAISH”.

5.2.1 Resisténcias individuais

Esta subcategoria relata os fatores pessoais referente as resisténcias
enfrentadas para 0 acesso aos servicos de saude e qual a percepcado dos
entrevistados em relacdo aos homens tanto heterossexuais como homossexuais
serem resistentes em buscar os servi¢os de saude.

Em relacdo aos fatores pessoais, existiram relatos de resisténcia como,
falta de tempo porque trabalham e estudam, preguica e fatores econdémicos. Ha
também participantes que relataram nao ter nenhum tipo de dificuldade quando
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procuraram o servico de saude por possuirem vinculos seja ele académico ou

profissional, tendo assim maior facilidade de acessar as redes de atencdo a saude.

Falta de tempo, estudo. (P4)
Preguica. Saude esta boa. (P1)

No momento, eu ndo encontro nenhuma dificuldade para poder encontrar o
servico de saude. Nenhuma dificuldade. (P7)

Tempo e dinheiro sdo fatores determinantes que fazem com que a
populacdo norte-americana ndo procure uma consulta médica, até mesmo aqueles
gue possuem plano de saude particular. Outros motivos que levam os americanos a
nao procurarem servicos de salde esta relacionado a algumas burocracias que 0s
planos de salde estadunidenses possuem. No Brasil, 0os servigos de salde publicos,
especialmente a atencdo bdsica, por coincidirem com os horéarios de trabalho e
estudos diminuem a busca dos individuos a procurarem servicos preventivos na
atencdo primaria, dando preferéncia aos servicos de emergéncia que realiza
atendimento com demanda espontdnea e funcionamento 24 horas, porem a
assisténcia se torna fragmentada, baseando-se apenas na queixa dos individuos
(KANNAN; VEAZIE, 2014; KNAUTH; COUTO; FIGUEIREDO, 2012; OBAMA, 2016).

A sociedade patriarcal ensina 0os homens a serem resistentes quanto a
busca dos servicos de saude, fato este que fora observado em quase unanimidade
pelos entrevistados, que ressaltaram caracteristicas como: resisténcia ao amparo do
servico de saude, orgulho, entre outros. O que gera a busca por servicos de saude
somente quando os sinais e sintomas da patologia instalada os impedem de suas
atividades cotidianas intensamente.

Outra resisténcia observada deste grupo aos servicos de salde esta
relacionada ao medo dos procedimentos hospitalares como injecdes e exame do
toque, ou a exposicao do corpo do homem que alguns desses procedimentos podem
constranger. Criando outro obstaculo para ndo procurarem os servicos de saude de

forma integral.

Eu acho que devido ao homem ter aquela postura como a sociedade diz ‘aa
sou machao demais’ e ndo procura, deixa, deixa estar e fica por isso mesmo.
Procura s6 quando esta alguma coisa bem avancada ou alguma coisa que
descobre assim ai eles procuram o médico. (P6)
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Por que o homem tem essa questdo um pouco do machismo, ndo gosta de
demostrar dor, gosta de mostrar um papel como se fosse um alfa, ndo gosta
de apresentar dor, ndo gosta de transparecer essas situacdes e dependendo
se eu for falar de um homem heterossexual, eu sim posso dizer que é
machismo, se eu for falar de um homem homossexual eu posso falar que
pode ser por bastante preconceito, vergonha. (P5)

Medo, falta de coragem. Muitos homens na verdade tém medo, por exemplo,
injecdo, agulha, pensa como se fosse um monstro na frente. S6 procura
quando estiver no pior estagio. (P13)

Para os servicos publicos alcancarem a populacdo masculina, observa-se
também que € necessario mudar a cultura masculina. E indispensavel, segundo
Carrara et al. (2009, p. 672) uma agao educativa “dissipando o0 pensamento magico
que os (des) orienta e que os torna presa de seus proprios preconceitos”. Porque o
pensamento de invulnerabilidade que grande parte da populacdo masculina possui,
esta incluido no exercicio de poder pelo homem, o que torna a busca dos servigcos
salude, especialmente os preventivos, uma caracteristica mais feminina (KNAUTH;
COUTO; FIGUEIREDO, 2012).

Alguns dos entrevistados relataram que existe preconceito no atendimento
dos profissionais aos homens homossexuais, devido aos estigmas inerentes da
sociedade para a populacdo homossexual. Os homossexuais por viverem um contexto
social de preconceitos impedem eles de confiarem nos profissionais de saude e
exporem as suas reais necessidades. Outros motivos citados sdo medo dos possiveis
resultados de exames de rotina e uma pequena parte dos entrevistados relata o

machismo no meio dos homens homossexuais.

Se eu for falar de um homem homossexual eu posso falar que pode ser por
bastante preconceito, vergonha. (P5)

Eu acho que pelo medo do resultado que ele possa obter, perante a salde
que ele tem, ou alguma coisa que ele teve, de algum resultado assim, ele é
muito, muito, enraizado isso nele eu acho. (P2)

Nao sei, acho que machismo mesmo, desleixo as vezes, é isso. (P11)

Uma vez que o sistema de saude pode ser visto como um reflexo da
sociedade, ainda € reportado varios atos de discriminagao dos profissionais de saude
para com a populacdo GLBT em diversos paises. No geral, atitudes discriminatorias

surgem de uma incorreta presuncéo de que todas as pessoas sao heterossexuais, e
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a falta de conhecimento sobre os diversos estilos de vida e caminhos de viver além
da heterossexualidade pode criar julgamentos erroneos (ISTAT, 2012; DELLA PELLE
et al., 2018).

O Brasil, sendo um dos primeiros paises latinos a criar uma politica de
saude LGBT, tragca como objetivo promover a saude integral de gays, bissexuais,
travestis e transexuais, eliminando a discriminagdo e o preconceito institucional e
social, bem como contribuindo para a reducdo das desigualdades nos servicos
publicos de saude, contudo ainda existe pouca capacitacéo dos profissionais da saude
em atender de forma integral a populacdo homossexual (BRASIL, 2013; MATOSO,
2014).

5.2.2 Adoecimento e procura

Esta subcategoria enfatiza em que momento o participante procuraram o
atendimento aos servicos de saude e qual tipo de saude eles utilizaram quando
instalada alguma patologia, seja ela aguda ou crénica.

Os entrevistados quando questionados sobre qual tipo de servico que
procuram emergéncia ou ambulatorio, relataram que preferem o servico de
urgéncia/emergéncia, porque o atendimento é imediato. Alguns participantes referem
gue buscam o servico ambulatorial principalmente para os servicos de prevencao,
usando, eventualmente, o0 emergencial para situacées mais graves.

Os motivos que levaram a maioria dos participantes a procurarem 0S
servigos de urgéncia e emergéncia estao principalmente relacionados a doenca em
fase aguda, como: Infarto agudo do miocérdio, infec¢cdes, doenca na proéstata,
dispneia, apendicite, conjuntivite, amigdalite. Poucos buscam a assisténcia a saude

para exames de prevencao.

Urgéncia e emergéncia, quando eu estou muito mal, o ambulatorial € mais
dificil (P4).

Geralmente, quando, ultimamente eu fico doente muito com coisas mais
simples, entdo eu procuro um atendimento ambulatorial mesmo, por que
gracas a Deus até hoje ndo tive nada grave (P5).

A sim, porque eu tenho e essa como diz... e 6 em 6 meses procurar a mim,
gue saber como que ta a saude e tudo mais, fazer um check up geral do meu
corpo, mas o que ha 3 meses atras foi a Gltima vez que eu fui e daqui 3 meses
eu pretendo realmente ir de novo (P7).
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A maioria dos sistemas de saude existentes mundialmente é falha, por ndo
conseguirem acompanhar a tendéncia de declinio dos problemas agudos e aumento
das condi¢des crénicas. Quando os problemas de saude séo cronicos, o modelo de
tratamento para doencas na fase aguda nao funciona. No Brasil, a Politica Nacional
de atencdo Basica (PNAB) foi criada como uma estratégia voltada para ter uma
resposta regionalizada, continua e sistematizada a grande parte das necessidades de
saude dos usuarios, atendendo assim os individuos e a comunidade de forma integral.
Entretanto, o esforco no aumento das a¢des basicas de saude, ndo tem sido suficiente
para resolver os problemas de saude no nivel primario de atencéo. Portanto, o sistema
hospitalar recebe grande niimero de pacientes (HAM, 2007; AZEVEDO et al., 2010).

Estudos comprovam a grande procura no fluxo de entrada no servi¢co de
urgéncia e emergéncia, e isso tem sido responsavel por dificultar um
acompanhamento integro, incluindo acdes de prevencado, da populacdo masculina,
assim os homens deixam para procurar 0os servi¢cos de salude quando j4 existe uma
patologia instalada. Os homens independentes de sua orientagcdo sexual chegam ao
servico de saude e procuram atendimento imediato, optando assim pelo servico de
urgéncia e emergéncia, reforcando a fala dos entrevistados. A dificuldade de acesso
e o funcionamento dos servigos foi outro argumento utilizado para justificar presenca
mais rara na atencao primaria. Acham que o atendimento deve ser rapido e pontual
e, por isso, dao prioridade aos hospitais e os prontos socorros (KNAUTH, COUTO,
FIGUEIREDO, 2012; LIMA, 2015; NASCIMENTO et al., 2011, COUTO et al., 2010).

Os participantes que séo trabalhadores da saude ou estudantes de algum
curso da area da saude ja conhecem o sistema de saude, o que facilita a procura da
rede de atencdo mais adequada as suas necessidades. Entretanto, ainda existe uma
parte desse grupo que prefere servicos de urgéncia e emergéncia para solucionar
seus agravos de saude, deixando de lado a procura ambulatorial para exames de
rotinas.

Comparando aqueles participantes que possuem conhecimento académico
sobre a importancia da procura ao servico de saude previamente como aos que ndo
detém esse conhecimento, percebe-se que o indice de ndo procura ao tratamento
preventivo se igualam, pois ambos preferem procurar somente 0s servicos de

urgéncia/emergéncia quando instalado os agravos de saude.
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Eu procuro, depende de cada caso. Se eu tiver passando muito mal procuro
por urgéncia e emergéncia para aliviar minha dor naquele momento. Agora
se for para eu fazer uma consulta com um clinico ou outra coisa eu marco

uma consulta e vou. (P6)
No caso eu vou sempre em posto. (P8)

Emergencial. Ataque cardiaco e consulta médica. (P9)

5.2.3 Conhecimento da PNAISH

A politica nacional de atencdo integral a saide do homem (PNAISH)
contribui significativamente para a compreenséo da realidade singular masculina nos
seus diversos contextos socioculturais e politico-econdmicos para acdes nos servigcos
de saude. Por isso, nesta subcategoria investiga qual o nivel de informacdo que os
participantes tém sobre a PNAISH e como essa politica esta sendo implementada, de
acordo com a opinido dos participantes.

Referente ao nivel de conhecimento sobre a Politica Nacional de Atencdo
Integral a Saude do Homem (PNAISH), a maioria relatou que conhecem
superficialmente a politica, sendo que dois ndo possuem nenhum conhecimento sobre
essa politica.

A Politica Nacional de Atencéo a Saude do Homem atua principalmente na
atencdo primdria, visa assim a promocdo e a prevencdo de saude por meio da
facilidade de acesso e do vinculo com os usuarios. Essas praticas proporcionam um
trabalho continuo de sensibilizacdo para uma maior percep¢ao das necessidades da
saude dos homens, com uma atencdo integral e um trabalho multidisciplinar
(PEREIRA, BARROS, 2015).

A PNAISH é associada apenas ao novembro azul, em que é realizada
acOes voltadas ao cancer de prostata. Isso evidencia, segundo alguns participantes,
a necessidade de maior divulgagéo e fortalecimento da politica a populagédo masculina
tanto heterossexual como homossexual, com desenvolvimento de amplas acdes de
prevencao além das que ja séo trabalhadas no novembro azul. A esse respeito, alguns

entrevistados disseram:

N&o, nunca ouvi falar. (P1)
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ja ouvi falar, mas nunca participei, s6 ouvi falar do novembro azul, nesse
meio, fora disso, nunca ouvi falar mais nada. (P9)

Sim, conhego em grande parte, sim, eu acho que tem que esta de pé mesmo,
s6 acho que tem que ser mais trabalhada e enfatizada, porque até hoje muita
das pessoas que a gente conversa, ndo tem consciéncia desses habitos, a
partir desse momento que eu mesmo académico fui ter consciéncia que eu
aprendi estudar, eu tive mais consciéncia desses habitos, acho que precisa
de uma divulgacdo mais ampla, essas divulgacédo as vezes ndo chega na
populacéo, e isso esta precisando acontecer. (P5)

A PNAISH surge com uma grande expectativa de garantir a populacéo
masculina o seu direito social a saude, sendo de grande relevancia, a julgar pela
representatividade que o género masculino possui no cenario da saude brasileira.
Cabe ressaltar que a criacdo da PNAISH foi uma grande conquista em direcéo ao
aprimoramento do atendimento a saude da populacdo do sexo masculino. Todavia
observa-se que, poucos profissionais da saude realizam acfes especificas a saude
do homem em suas unidades, até mesmo relatam ndo conhecerem a politica,
podendo assim dificultar estratégias para implementacéo e a adesdo dos homens ao
servigo de satde (JULIAO, WEIGELT, 2011; SILVA et al., 2012; BARBOSA, 2014).

Embora exista uma politica exclusivamente para a populacdo masculina,
ainda € um desafio para os profissionais de a atencéo basica atrair esse publico alvo
guando entramos no assunto de prevencao de alguma doenca. A maioria dos homens
procura o servico de saude quando ja existe uma doenca instalada, seja ela na fase
aguda e ou cronica, justificando assim uma maior divulgacdo e implementacdo da
PNAISH durante todo o ano e ndo somente durante 0 més de novembro focando
somente na prevencdo de cancer de prostata e ou diabetes. (MOURA, FONSECA,
2018).

Nota-se que os homens, enquanto cidaddos/usuarios dos servicos de
saude ndo conhecem e néo integraram a PNAISH. A escassa inclusdo dos homens
na politica publica voltada para seus interesses e seu direito social a saude causa o
distanciamento desses dos servi¢os de saude, e até mesmo 0 ndo conhecimento da
prépria politica (FIGUEIREDO, 2005; COUTO et al., 2010; GOMES et al., 2011).

De outro ponto de vista, nota-se também a dificuldade de acesso a
informacéo sobre a PNAISH por parte dos usuarios da criagcdo de mecanismos de
aproximacao e participacdo dos homens pelos proprios gestores do SUS, fazendo
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necessario mais sensibilizacdo dos homens, favorecendo assim a participacdo e o
envolvimento nos desenvolvimentos dos servi¢os de saude (COUTO et al., 2010).
Quanto ao atendimento e os servicos prestados para os homens na ESF
ainda seja falho, muito dos homens ainda procuram o servico no més de novembro,
ja que as unidades trabalham de forma concentrada para esse publico, j& que se trata
do més direcionado ao combate do cancer de prostata. E importante ressaltar a
importancia do profissional Enfermeiro para o sucesso da PNAISH, ja que é o
profissional que tem o contato direto e frequente com o0s usuarios, assim promovendo

0s programas de educacao em salde para a populacdo (CARVALHO et al 2014).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Durante a realizagdo deste trabalho adotou-se o desafio de buscar as
experiéncias dos homens homossexuais na procura dos servicos de saude. Na
analise de qual servico de saude os entrevistados homens homossexuais mais
procuraram, respectivamente descobriu-se que os homens homossexuais raramente
procuram os servi¢cos de saude da atencdo bésica e quando procuram é por ja estarem
adoecidos ou com alguma dor, sendo assim 0s servigos de urgéncias e emergéncia
teve uma adesdo bem consideravel por ser um servico de atendimento imediato,
deixando a estratégia de saude da familia como segunda opcéo.

Quanto aos fatores que dificultam a procura de homens homossexuais por
assisténcia de saude e o conhecimento acerca da Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude do Homem - PNAISH, os principais fatores associados a dificuldade
na procura por parte dos homens homossexuais transcorre de fatores culturais, medo
de sofrer preconceito, medo de procedimentos invasivos e até mesmo de descobrir
novas doengas. Poucos conhecem a PNAISH, e ainda assim, os que a conhecem
sabem pouco a seu respeito. A partir da percepcdo dos entrevistados pode-se
entender que, as politicas publicas do homem como a politica de atencdo a saude
GLBT ainda nao foram completamente implantadas para atender de forma integral
essa populacéo.

O presente estudo encontrou dados que confirmam a necessidade de se
refletir ainda mais acerca da satde do homem independente de sua orientacdo sexual.
Sendo assim, é imprescindivel a atuacdo do enfermeiro, uma vez que € um dos
profissionais mais acessados no ambito da atencdo primaria e até mesmo nos
servicos de urgéncias e emergéncias podendo desenvolver um papel importante para
a adesdo desses homens ao servi¢o de saude na visdo preventiva e nao curativa.

Ressalta-se a importancia de mais estudos sobre o tema, que é
extremamente amplo e complexo, e muitas vezes pouco explorado se comparado com
outras populagdes, como a saude da mulher. Sugerem-se estudos que averiguem
quais estratégias mais eficazes para ndo somente conscientizagdo, mas envolvimento
da populacdo GLBT em programas especificos e na atencdo basica como um todo,
tendo por foco a prevencao e promocéo da saude, como a diminuicdo do preconceito

dos profissionais da saude diante dessa populacéo.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

DADOS DO PARTICIPANTE

Idade: Profissao:

Renda Familiar: ( )1SM ( )2 SM ( )3 SM Outros:

Ultima vez que procurou o servico se salde:

()s6meses ( )x1ano ( )x2anos( )+3anos ( ) Nunca procurou

Servigo de saude que utiliza: () Publica ( ) Privada

Quem o incentiva a fazer exames periédicos? ( ) Mae ( ) Pai

Outros:

QUESTOES NORTEADORAS:

Pergunta n° 01: Quando vocé adoece, procura o servico de urgéncia e emergéncia
ou atendimento ambulatorial? Por qual motivo?

Pergunta n® 02: Quais os fatores que dificultam sua procura a assisténcia de saude?
Pergunta n® 03: Na sua opinido, porque 0s homens sédo mais resistentes em procurar
0s servicos de saude?

Pergunta n° 04: Ja utilizou a ESF? Qual profissional te assistiu?

Pergunta n° 05: Ja participou de alguma acdo de saude voltada para populacéo
homossexual masculina na ESF?

Pergunta n° 06: Vocé conhece a politica voltada a satde do homem e os beneficios
que ela traz para a populacédo masculina independente da orientacdo sexual?
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ASSOCIAGAO EDUCATIVA EVANGELICA

UI‘IiEVANGELlCA ComiTe pe ETicaem PEsauisa
ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

TiTuLo PROJETO: ADESAO AOS SERVICOS DE SAUDE: PERCEPCAO DE
HOMENS HOMOSSEXUAIS

Prezado participante, vocé estd sendo convidado para participar da
pesquisa ADESAO AOS SERVICOS DE SAUDE: PERCEPCAO DE HOMENS
HOMOSSEXUAIS, pesenvolvida por: besenvolvida por: Renato — Fone: 9090 (62)
99234-2033 e Wendel — Fone: 9090 (62) 99305-3521, sob orientacéo da profa. Ma.
Najla Maria Carvalho de Souza - Fone: 9090 (62) 9222-4618.

Informamos que estes telefones estardo a disposicdo a qualquer momento
antes, durante e ap0s o estudo para sanar eventuais duvidas, mesmo em ligacdes a
cobrar para qualquer um dos numeros acima citados. Havendo duvidas, vocé pode
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UniEVANGELICA
pelo telefone: (62) 3310-6736.

O objetivo central do estudo é descrever a adesdo dos homens homossexuais
masculinos de uma cidade do interior de Goiés a assisténcia ou tratamento de saude.
Sua participacao € voluntaria, isto €, ela ndo € obrigatoria e vocé tem plena autonomia
para decidir se quer ou nao participar, bem como retirar sua participacao a qualquer
momento. Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida nao consentir
sua colaboracéo, ou desistir a qualquer momento da pesquisa. Contudo, ela é muito
importante para a execu¢ao da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes por vocé
prestadas. Comprometemo-nos a manter a confidencialidade dos dados coletados
nos arquivos, bem como garantir a privacidade de seus conteddos de acordo com a
Resolucao Conselho Nacional de Saude 466/12.

A sua participacdo consistirh em responder perguntas de um roteiro de
entrevista que incluem questbes norteadoras referentes a sua procura aos servigos
de saude, bem como os fatores que dificultam a assisténcia a sua saude. A entrevista
sera gravada, em gravador de som MP4, somente serd gravada se houver a sua
autorizacdo: () desejo gravacdo de som; ( ) ndo desejo gravagdo de som. Vocé
sera questionado a respeito de sua procura aos servicos de saude, bem como os
fatores que dificultam a assisténcia a saude. O tempo de duracdo da entrevista sera

de aproximadamente 30 minutos e do questionario de 10 minutos.
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As entrevistas serao transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas
somente terdo acesso as mesmas a pesquisadora e sua orientadora. Ao final da
pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, apos esse
periodo sera incinerado pelos pesquisadores responsaveis, conforme Resolucdo CNS
466/12 e orientagcbes do CEP/UnIEVANGELICA.

Entendendo que, se tratando de pesquisas que envolvem seres humanos,
existem riscos, mesmo que minimos. Os riscos a que 0s participantes estarao
expostos neste estudo sao: risco de ter sua identidade revelada, constrangimentos,
exposicdo e instabilidade emocional ao responder as questdes norteadoras. Os
procedimentos para minimizar os riscos sdo: a abordagem para coleta de dados sera
individual, em ambiente reservado em sua residéncia; sera garantido seu anonimato
a todo o momento, sendo seu nome substituidos pela letra “P” seguido por numeros
cardinais; os materiais da coleta de dados ficardo armazenados em local seguro por
cinco anos sobre responsabilidade dos pesquisadores e apds este periodo serdo
incinerados. Sera respeitada sua vontade de interromper a entrevista a qualquer
momento e retomar, caso seja de sua vontade, em outra ocasiao.

O beneficio (direto ou indireto) relacionado a sua colaboracdo nesta pesquisa
sera de grande importancia, pois ird contribuir para o conhecimento dos homens
homossexuais a respeito da importancia de procurarem os servicos de saude, bem
como trazer conhecimento da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem - PANAISH e os beneficios que ela oferece a populacdo masculina
independente de sua orientagao sexual.

Os resultados serao divulgados em palestras dirigidas ao publico participante,
relatorios individuais para as entrevistadas, artigos cientificos e na defesa do Trabalho
de Concluséo de Curso (TCC).

Desde ja agradecemos

Atenciosamente.

Najla Maria Carvalho de Souza
Pesquisadora Responséavel — UniEVANGELICA
Contato com a pesquisadora responsavel: Enderecgo: Avenida Universitaria, Km 3,5
Cidade Universitaria — Anapolis/GO CEP: 75070-290

Renato Oliveira Santos Wendel Batista dos Santos
Pesquisador Pesquisador
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CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE

Eu ,RG/CPF
abaixo assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo PESQUISA
“ADESAO AOS SERVICOS DE SAUDE: PERCEPCAO DE HOMENS
HOMOSSEXUAIS”, como participante. Declaro ter sido devidamente informado e

esclarecido pelos pesquisadores Renato de Oliveira Santos e Wendel Batista dos
Santos sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim
como os possiveis riscos e beneficios envolvidos na minha participacdo. A mim foi
dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefone para entrar em contato, a
cobrar caso tenha duvidas. Fui orientado para entrar em contato CEP-
UniEVANGELICA, fone: 3310-6736, caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me
garantido que nao sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a qualquer

momento, sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Anapolis, de de 2017.

Assinatura do participante da pesquisa

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ADESAO AOS SERVIGOS DE SAUDE: PERCEPCAO DE HOMENS
Pesquisador: NAJLA MARIA CARVALHO DE SOUZA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 79065617.6.0000.5076

Instituicdo Proponente: ASSOCIAGAO EDUCATIVA EVANGELICA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.387.322

Apresentacao do Projeto:
INFORMACOES RETIRADAS DO DOCUMENTO ProjetoFinal.docx de 18/10/2017:

INTRODUGAO: Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (2010), cerca de 49% da
populagao € composta pelo género masculino, entretanto a expectativa de vida do homem & menor em
relacao as mulheres. Alguns dos principais motivos sdo devidos maior incidéncia de mortes por causas
externas entre a faixa etaria de 20 a 39 anos € menor busca de servigos de saude (BRASIL, 2013). Desde
idade média, a homossexualidade foi reprimida e marginalizada por constituir uma ameaga para familia
tradicional na visdo da igreja, refletindo esse pensamento ainda nos dias atuais. O fato torna a populacéao
GLBT marginalizada e impede que os direitos basicos destas pessoas como a satde humanizada e integral
sejam asseguradas (FARO, 2015; MOTT, 2007). Neste sentido, a partir da 130 Conferéncia Nacional de
Saude realizada em 2013, a orientagédo sexual e identidade de género foram incluidos como determinantes
sociais na saude do individuo. Nesse mesmo ano foi criado a Politica Nacional de Salde Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Bissexuais objetivando “promover a salde integral de lésbicas,
gays, bissexuais, travestis e transexuais, eliminando a discriminagéo e o preconceito institucional, bem como
contribuindo para a reducdo das desigualdades” (BRASIL, 2013). Quando se fala da saude de Iésbicas,
gays, bissexuais, transexuais e travestis, sdo comuns que venham as questdes relacionadas a praticas
sexuais, tais como as doengas sexualmente transmissiveis, HIV/AIDS e os
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mecanismos de prevencao desses adoecimentos. No entanto se esquece de que a sexualidade é apenas
um dos aspectos importantes da vida e da saude das pessoas. Um dos estigmas que essas novas politicas
de saude buscam descontruir, especialmente em relagdo ao modelo de atendimento dos profissionais da
saude (BRASIL, 2013). Consequentemente, as relagdes entre a populagdo GLBT e os servigos de saude
podem ficar prejudicadas. Isso ocorre quando existir comportamentos homofdbicos por parte das equipes de
saude, quando membros da populagdo GLBT néo se sentem acolhidos ou bem orientados, e até mesmo
quando nao se sentem a vontade para revelar sua orientacdo sexual. Além disso, as proprias pessoas
GLBT estao emocionalmente fragilizadas por viverem um contexto social de preconceitos que impedem elas
de confiarem nos profissionais de saude e exporem as suas reais necessidades (SANTOS, 2010). Em 2016
foi relatada a morte de 343 GLBT’s (gays, lésbicas, bissexuais e transexuais) masculinos devido a
homofobia, e concentrando quase a metade de morte de transexuais no mundo. Fica evidenciado que além
de todos os determinantes de salide que o homem possui, a populagdo homossexual masculina possui essa
situacao que afeta ainda mais a sua saude (BALZER; LAGATA; BERREDO, 2016). Durante o século XX
surgiram varias tensdes acerca do homossexual masculino, na qual possibilitou também uma nova
discussao sobre a orientagao sexual, identidade de género, sexo e sexualidade. Os homossexuais
expressavam medo de serem questionados na sua masculinidade por se afastarem dos padrdes
tradicionais, por eles rejeitados. No entanto, mudangas de natureza politica, social, econémica, cultural,
religiosa, sexual, e até mesmo pessoal, desencadearam a quebra de algumas barreiras e a (re) definicdo de
novos conceitos e atitudes (MATOSO, 2014). A populagcdo homossexual sofre preconceitos e
consequentemente sdo marginalizados pela equipe de salde, os tornando vulneraveis especialmente as
infeccdes sexualmente transmissiveis (BRASIL, 2013). O direito a satde compode dos direitos sociais. Desta
forma o desenvolvimento social passa a ser considerado como uma condi¢do indispensavel para a
conquista da satde. Desta maneira € possivel compreender de que todas as formas de preconceitos e
discriminacdes interferem diretamente na qualidade de vida e de salde do ser humano. Considerando que a
salde é vital para uma boa qualidade de vida, é necessario que os servigos publicos de salde sejam
organizados de modo para acolher o homossexual fazendo com que se sinta parte integrante dele, bem
como ampliar 0 acesso da populagdo LGBT aos servigos de salde, garantindo o respeito e a prestagao de
servigos de qualidade e resolugcao de sua demanda e necessidade (BRASIL, 2008). Este estudo se torna
relevante devido a necessidade de mudangas de paradigmas no que se diz respeito a percepgédo de
homens homossexuais masculinos em relagcido a adesao no servigo de salde.
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HIPOTESE (PROBLEMATIZAGAO): Este estudo contribuira para identificar como se da o atendimento a
populagdo homossexual masculina na busca dos servicos de saude, contribuindo para o fortalecimento
dessas politicas publicas e identificando possiveis novos determinantes de salde especificos para essa
populacao. Por isso, esta pesquisa se torna relevante devido a necessidade de mudancgas de paradigmas
no que se diz respeito a percepgdo de homens homossexuais em relagéo a adesdo no servigo de salde.
Neste contexto pergunta-se: como os homens homossexuais de uma cidade do interior de Goias descrevem
a experiéncia do uso dos servigos de saude?

METODOLOGIA PROPOSTA: Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, que sera
realizado na cidade de An&polis/Goias, a qual foi selecionada para campo de estudo devido a facilidade de
abordagem da populagdo alvo. A amostra sera composta por homossexuais masculinos que assumiram sua
homossexualidade. Para o presente estudo se escolheu a entrevista semiestruturada como técnica para a
coleta de dados. Essa entrevista tem como caracteristica perguntas basicas que tem relagdo com o tema da
pesquisa baseadas em teorias e hipdteses previamente estipuladas. Podendo os questionamentos dar
novas hipéteses surgidas a partir das respostas dos entrevistados (TRIVINOS, 2015). A coleta sera
realizada pelos préprios pesquisadores mediante a apresentagao e assinatura de todas as paginas do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), pelos pesquisadores e participantes da pesquisa. O
meio utilizado para abordagem do participante sera de forma individual, sendo que o estudo de campo sera
encerrado quando houver saturacdo de dados coletados. A saturagio de dados é quando o0s pesquisadores
constatam que ha saturacao tedrica, quando a relagao entre campo de pesquisa e os pesquisadores nao
mais fornece elementos para fundamentar ou aprofundar os objetivos da pesquisa (FONTANELLA, 2011). A
amostra sera recrutada de forma ALEATORIA E POR CONVENIENCIA, através da técnica em cadeias
denominada snowball sampling ou amostragem em bola de neve, chamada também como cadeia de
informantes, empregada em populagdes ocultas ou de dificil acesso. A técnica snowball ou bola de neve é
fundamentada em amostragem nao probabilistica feita nas pesquisas sociais onde se define a cadeia de
informantes ou de referéncia (GOLDMAN, 1961).

O procedimento se inicia quando os pesquisadores agrupam um determinado numero inicial de
participantes, dentro da populagdo alvo designados como “sementes”. As sementes ficardo responsaveis
por apontar, a partir de seus contatos, outros participantes para composicao da
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amostra, sendo identificados como “filhos” ou “frutos”. E assim segue consecutivamente até abranger o
tamanho amostral almejado ou até alcancar o ponto de saturagédo (BALDIN; MUNHOZ, 2011). A estimativa &
entrevistar aproximadamente 30 homossexuais masculinos. Em um segundo momento esses homens
homossexuais serdo abordados de forma individual, em um ambiente reservado de sua preferéncia, onde
serd explicado ao participante da pesquisa os objetivos e os métodos do estudo através do TCLE. O mesmo
serd entregue em duas vias de igual teor sendo que, uma ficara com o entrevistado e a outra com os
pesquisadores responsaveis. Os participantes que aceitarem participar da entrevista deverao assinar ambas
as vias. As entrevistas serdo gravadas individualmente, em local reservado, na residéncia do participante
por meio de gravador MP4, com durag¢ao de mais ou menos 40 minutos, com horario marcado previamente
n&o interferindo nas atividades profissionais e pessoais do participante.

TAMANHO DA AMOSTRA: 30 participantes

CRITERIOS DE INCLUSAO: Ser do sexo masculino; Ter entre 18 e 40 anos; Ter assumido sua
homossexualidade.

CRITERIOS DE EXCLUSAO: os bissexuais, travestis, transexuais e sexo feminino.

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS: Os dados coletados serdo transcritos e tratados pela Andlise de
Contelido de Bardin (2011), o qual as organiza em trés fases: 1) pré-andlise, 2) exploracéo do material e 3)
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagao.

A pré-andlise é a fase em que se organiza o material a ser analisado com o objetivo de torna-lo operacional,
sistematizando as ideias iniciais. Trata-se da organizagao propriamente dita por meio de quatro etapas: (a)
leitura flutuante, que é o estabelecimento de contato com os documentos da coleta de dados, momento em
gue se comega a conhecer o texto; (b) escolha dos documentos, que consiste na demarcagao do que sera
analisado; (c) formulagao das hipéteses e dos objetivos; (d) referenciag@o dos indices e elaboracdo de
indicadores, que envolve a determinacéo de indicadores por meio de recortes de texto nos documentos de
analise (Bardin, 2011). A exploracao do material é a segunda fase, que se realiza a exploracdo do material
com a definigdo de categorias (sistemas de codificagéo) e a identificagdo das unidades de registro (unidade
de significagao a codificar corresponde ao segmento de conteudo a considerar como unidade base, visando
a categorizagéo e a contagem frequencial) e das unidades de contexto nos documentos
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(unidade de compreensdo para codificar a unidade de registro que corresponde ao segmento da
mensagem, a fim de compreender a significagdo exata da unidade de registro). A exploragéo do material
consiste numa etapa importante, porque vai possibilitar ou nao a riqueza das interpreta¢des e inferéncias.
Esta é a fase da descrigdo analitica, a qual diz respeito ao corpus (qualguer material textual coletado)
submetido a um estudo aprofundado, orientado pelas hipéteses e referenciais tedricos. Dessa forma, a
cadificagéo, a classificagéo e a categorizagédo séo essenciais nesta fase (Bardin, 2011). A terceira fase se
refere ao tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao. Esta etapa é focada ao tratamento dos
resultados; ocorre nela a condensagéo e o destague das informagfes para analise, resultando nas
interpretacdes inferenciais; € o momento da intuicao, da analise reflexiva e critica (Bardin, 2011). Uma vez
realizada a andlise de conteldo dos dados coletados se organizara os resultados de forma que possam ser
apresentados em artigos cientificos.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO: Descrever a adeséo dos homens homossexuais masculinos de uma cidade do
interior de Goids a assisténcia ou tratamento de salde.

OBJETIVOS SECUNDARIOS: Conhecer os motivos que levam os homossexuais masculinos a buscar os
servigos de saude; Descrever a experiéncia do paciente, quando buscaram o servigo de saude; Identificar
guantas vezes por ano procuram atendimento de saude e qual profissional envolvido em sua assisténcia.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos a que os participantes estarao expostos neste estudo sao: risco de ter sua identidade revelada,
constrangimentos, exposicdo e instabilidade emocional ao responder as questdes norteadoras. Os
procedimentos para minimizar os riscos sdo: a abordagem para coleta de dados sera individual, em
ambiente reservado na residéncia do participante da pesquisa; sera garantido o anonimato aos participantes
em todos 0s momentos, e informado a eles que seus nomes serao substituidos pela letra P seguido por
nimeros ordinais; os materiais da coleta de dados ficardo armazenados em local seguro por cinco anos
sobre responsabilidade dos pesquisadores e apds este periodo serao incinerados. Sera respeitada a
vontade do participante de interromper a entrevista a qualquer momento e retomar, caso seja de sua
vontade, em outra ocasiao; asseguramos assisténcia integral e gratuita em casos de danos imediatos e
tardios decorrentes da participagcio no estudo.

Os beneficios: contribuir para o conhecimento dos homossexuais masculinos a respeito da

Endereco: Av. Universitaria, Km 3,5

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75.083-515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
Telefone: (62)3310-6736 Fax: (62)3310-6636 E-mail: cep@unievangelica.edu.br

Péagina 05 de 07

53



: CENTRO UNIVERSITAR[O DE ) Plataforma
CEP = ANAPOLIS - UNIEVANGELICA %W‘

Cement s Bt i Ppisina

Continuacao do Parecer: 2.387.322

importancia de procurarem os servi¢cos de saude, bem como trazer conhecimento da Politica Nacional de
Atencéo Integral a Satide do Homem — PANAISH e os beneficios que ela oferece a populagao masculina
independente da orienta¢ao sexual, através de panfletos explicativos.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um Projeto de pesquisa de Curso apresentado ao Curso de Enfermagem da UniEVANGELICA -
Centro Universitario de Anapolis/GO, como requisitos da disciplina da Produgao Cientifica de Enfermagem I,
orientado pela Profa. Najla Maria Carvalho de Souza (enfermeira). Apresenta um bom referencial teérico,
claro, contendo as informagdes necessarias para o embasamento do estudo. Sera desenvolvido na cidade
de Anapolis, os participantes serdo homens, homossexuais, identificados aleatoriamente, através da técnica
de bola de neve. Segundo os aspectos éticos, apresenta o processo de obtengado do consentimento
informado, a aplicacdo dos instrumentos da pesquisa, os mecanismos de confidencialidade e privacidade
em todas as etapas do estudo, inclusive na divulgagao dos resultados da pesquisa de acordo com a
resolucéo. Por apresentar uma abordagem qualitativa, a amostra sera determinada pela SATURACAO DOS
DADOS, porém apresenta uma amostra de 30 participantes. O TCLE esta em linguagem simples, de facil
compreenséo, contendo os procedimentos do estudo, autorizagdo (ou nao) da técnica de gravacao da
entrevista, os riscos (como minimiza-los) e os beneficios da pesquisa. Portanto, conclui-se que o protocolo
esta adequado para o0 seu desenvolvimento.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacido obrigatoria:

De acordo com as recomendagbes previstas pela RESOLUCAO CNS N.466/2012 e demais
complementares o protocolo permitiu a realizacao da analise ética. Todos os documentos listados abaixo
foram analisados, com especial atencéo para:

1. TCLE

2. COLETA DE DADOS PREVISTA PARA FEVEREIRO DE 2018.

3. ORGAMENTO: custo de 770,00 arcado pelos pesquisadores

Recomendacdes:

Nao se aplica.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O protocolo apresentado e analisado & luz da RESOLUGAO CNS N.466/2012 encontra-se adequado
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para iniciar sua execucao.

Consideracées Finais a critério do CEP:
Solicitamos ao pesquisador responsavel o envio do RELATORIO FINAL a este CEP, via Plataforma Brasil,
conforme cronograma de execugéo apresentado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 18/10/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 1007003.pdf 17:43:13
Projeto Detalhado / | ProjetoFinal.docx 18/10/2017 |NAJLA MARIA Aceito
Brochura 17:42:18 |CARVALHO DE
Investigador SOUZA
Outros InstrumentoColetaDados.docx 18/10/2017 |NAJLA MARIA Aceito

17:39:52 |CARVALHO DE
SOUZA
TCLE / Termos de | TCLE1.docx 18/10/2017 |NAJLA MARIA Aceito
Assentimento / 17:37:29 |CARVALHO DE
Justificativa de SOUZA
Auséncia
Folha de Rosto FolhaderostoW.pdf 15/10/2017 |NAJLA MARIA Aceito
19:47:27 |CARVALHO DE
SOUZA

Situa¢ao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

ANAPOLIS, 20 de Novembro de 2017

Assinado por:
Fabiane Alves de Carvalho Ribeiro
(Coordenador)
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