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RESUMO

Objetivo: Analisar a atuacdo de enfermeiras da Estratégia Satde da Familia na atencéo a
saude de pessoas LGBT+. Métodos: Estudo qualitativo baseado na Andlise Institucional.
Os dados foram coletados em agosto de 2021 por meio de entrevistas semiestruturadas
realizadas com 14 enfermeiras da Estratégia Satide da Familia em municipios do Estado de Sdo
Paulo. Foram processados pelo software IRaMuTeQ?® e analisados lexicalmente. Resultados:
O corpus textual gerou trés temas, que abordam a prética das enfermeiras, as dificuldades
e desafios enfrentados por elas no atendimento as pessoas LGBT+ e a associacao direta de
pessoas LGBT+ as infecgdes sexualmente transmissiveis. Consideragoes finais: O despreparo,
0 acesso a informacao e o desenvolvimento de uma escuta ampliada ainda sao lacunas na
atuacao de enfermeiras da Estratégia Saude da Familia no cuidado com pessoas LGBT+,
mas o acolhimento e a criacdo de vinculos tém sido estratégias adotadas para aproximar a
assisténcia de enfermagem das pessoas LGBT+.

Descritores: Enfermagem; Atencao Primaria a Satde; Saude Publica; Minorias Sexuais e de
Género; Sexualidade.

ABSTRACT

Objective: To analyze the role of Family Health Strategy (FHS) nurses in the health care of
LGBT+ individuals. Methods: This qualitative study is based on Institutional Analysis. Data
was collected in August 2021 through semi-structured interviews with 14 Family Health
Strategy nurses from municipalities in the state of Sdo Paulo. The data was processed using
the IRaMuTeQ® software and analyzed lexically. Results: The textual corpus gave rise to three
themes, which addressed the nurses’ practice, the difficulties and challenges they face in
providing care to LGBT+ individuals, and the direct association of LGBT+ individuals with
sexually transmitted infections. Conclusion: Lack of preparedness, access to information,
and the need for expanded listening skills are still gaps in the performance of FHS nurses in
caring for LGBT+ individuals. However, fostering acceptance and building strong relationships
have been effective strategies in bridging the gap in nursing care for the LGBT+ community.
Descriptors: Nursing; Primary Health Care; Public Health; Sexual and Gender Minorities;
Sexuality.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la actuacion de enfermeras de la Estrategia Salud de la Familia en la
atencion a la salud de personas LGBT+. Métodos: Estudio cualitativo basado en el Analisis
Institucional. Los datos fueron recolectados en agosto de 2021 a través de entrevistas
semiestructuradas realizadas con 14 enfermeras de la Estrategia Salud de la Familia en
municipios del Estado de Sao Paulo. Fueron procesados por el software IRaMuTeQ® y analizados
lexicalmente. Resultados: El corpus textual gener6 tres temas, que abordan la practica de
las enfermeras, las dificultades y desafios enfrentados por ellas en la atencion a las personas
LGBT+y la asociacion directa de personas LGBT+ con las infecciones de transmisién sexual.
Conclusiones: La falta de preparacion, el acceso a la informacién y el desarrollo de una
escucha ampliada auin son lagunas en la actuaciéon de enfermeras de la Estrategia Salud de
la Familia en el cuidado con personas LGBT+, pero el acogimiento y la creacién de vinculos
han sido estrategias adoptadas para acercar la asistencia de enfermeria a las personas LGBT+.
Descriptores: Enfermeria; Primeros Auxilios; Salud Publica; Minorias Sexuales y de Género;
Sexualidad.
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INTRODUCAO

No Brasil, a Atencdo Primaria a Saude (APS) é considerada
a porta preferencial de entrada ao sistema publico de satde e
contempla um conjunto de a¢des de satde individuais e coletivas/
comunitarias, que envolvem a promocdo, prevencao, diagndstico,
tratamento, reabilitacao, reducao de danos, cuidados paliativos
e vigilancias em saude, desenvolvidas por uma equipe multipro-
fissional, incluindo a enfermeira®™.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é compreendida como o
modelo de desenvolvimento da APS no pais" e, de acordo com a
Politica Nacional de Atencéo Bésica (PNAB), a equipe minima da
ESF deve ser composta por um médico, preferencialmente espe-
cialista em medicina de familia e comunidade; uma enfermeira,
preferencialmente especialista em saude da familia; dois auxiliares
e/ou técnicas de enfermagem e agentes comunitarios de satide
(ACS). Além desses profissionais, também podem fazer parte da
equipe um cirurgido-dentista, preferencialmente especialista
em saude da familia; uma auxiliar ou técnica em saude bucal; e
agentes de combate as endemias (ACE)™.

A enfermeira da ESF compete a realizacio e supervisio do
acolhimento dos usudrios, sendo quase sempre a primeira pro-
fissional de nivel superior que os usuarios tém contato quando
chegam a Unidade de Saude da Familia (USF). Ademais, esses
profissionais deveriam pautar suas fungdes nas politicas publicas
de saude e nos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), os
quais ndao admitem exclusées de qualquer natureza, além da
obrigacao de promover a equidade na atencdo a satde®?.

Na busca pela garantia desses principios, em 2011 foi criada a
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSLGBT) com o intuito de
reforcar o supra citado, tendo como objetivo promover a satide
integral dessa populacéo, eliminando a discriminagéo, o precon-
ceito institucional, a reducéo das desigualdades e a consolidacéo
do SUS como sistema universal, integral e equitativo®.

Diante desse contexto, identifica-se a relevancia da atencao a
saude de pessoas |ésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais,
transgéneros e demais orientagdes sexuais e identidades de
género dissidentes do modelo hétero-cis-normativo e binario
(LGBT+). A titulo de esclarecimento, este estudo utiliza a sigla
LGBT+ respaldando-se na prépria PNSLGBT, que explicita apenas
a populacdo LGBT. Contudo, compreende-se tratar de uma sigla
que carrega consigo a diversidade e que se encontra em um
continuo processo de transformacao, consequentemente, novas
composicdes e modificagdes.

As pessoas LGBT+ atravessam barreiras discriminatérias no
ambiente familiar, de trabalho, escolar e, ndo obstante, nos
servicos de saude . De acordo com o escritério da National Al-
liance on Mental lliness ®, uma em cada cinco pessoas LGBT+ nao
revela sua orientagao sexual ao profissional de saide durante o
atendimento. Em decorréncia do medo de sofrer discriminacdo
pelos profissionais de satide, pessoas transexuais tendem a evitar
a procura dos servicos de saude, mesmo estando doentes, ou
abandonam o tratamento proposto ©.

Estudos”® apontaram que o acesso aos servigos de saude
pela populacdo LGBT+ é permeado por constrangimentos e
preconceitos, ressaltando a exclusdo, o desamparo, a omissao e a
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indiferenca como os principais sentimentos expressos por essas
pessoas, além de quanto suas questdes de saude sdo negligen-
ciadas no contexto de trabalho das equipes da ESF “. Sabe-se
das inimeras adversidades enfrentadas pelos profissionais no
atendimento as especificidades de cuidado as pessoas LGBT+,
como dificuldades para realizar escuta ampliada e reconhecer as
reais demandas dessa populagao™®; desarticulagdo da rede de
atencao a saiide em prol do atendimento da pessoa LGBT+ ©1%;
déficit de formacéo para o atendimento das necessidades dessa
populagao®?, além da falta de espagos de educagdo permanente
em saude para esses profissionais®',

Percebe-se que a situacéo vivida pela populacdo LGBT+ sob a
determinacdo social do processo de sauide, onde as necessidades
de saude requeridas nao sao atendidas, conduz ao aumento de
riscos e perdas, o que coloca essas pessoas em uma condicdo de
vulnerabilidade®. Dessa forma, considera-se relevante a visibili-
dade e legitimidade do espaco de acolhimento e atendimento a
populagao LGBT+ pelas enfermeiras que atuam na ESF.

Nesse ambito, a presente producéo é fruto de uma pesquisa
locorregional, que possibilitou um alcance mais amplo de territérios
de um estado brasileiro, o que confere um avanc¢o no conheci-
mento da area e oportuniza o direcionamento de caminhos em
prol do desenvolvimento de politicas publicas que mitiguem os
déficits apresentados por enfermeiras na garantia dos principios
do SUS em suas praticas diarias. Somado a isso, fundamenta o
desenvolvimento de um diagndstico preciso, capaz de embasar
novas pesquisas interventivas, que busquem transformar as
préticas cotidianas das enfermeiras a partir do desenvolvimento
da Educacgao Permanente em Saude (EPS) em ato.

OBJETIVO

Analisar a atuacdo de enfermeiras da Estratégia Saude da
Familia na atencao a saude de pessoas LGBT+.

METODOS
Aspectos éticos

O projeto que deu origem a este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, com parecer n° 4.647.705, no ano
de 2021. A pesquisa foi desenvolvida respeitando a Resolucdo
466/1212, com a utilizacdo do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido assinado por todas as participantes da pesqui-
sa, conforme regem as leis vigentes no pais. Para preservar o
anonimato e em respeito as resolu¢des éticas que respaldam o
desenvolvimento de pesquisas com seres humanos no pais, as
profissionais entrevistadas foram identificadas pela sigla “ENF’,
seguida do numeral cardinal correspondente.

Referencial teérico-metodolégico

Utilizou-se o referencial tedrico da Analise Institucional (Al),
advindo do movimento institucionalista de 1960, na Franca, inse-
rido no Brasil na década de 1970. A Al pretende apreender uma
realidade social e organizacional determinada, sendo epistemo-
logicamente centrada na teoria dialética e na critica a psicandlise
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freudiana e a outros constructos teoricos">'¥. Trata-se de um
referencial tedrico interdisciplinar que tem sua aplicabilidade a
partir da compreenséo da prética profissional como cenario de
construcédo do trabalhador, que também se reconhece ao olhar
e estando com o outro, ao mesmo tempo em que também vai se
constituindo a partir do outro('®. Dessa forma, compreende-se
que esse arcabouco tedrico contribuiu com a anélise dos dados
da presente pesquisa por se fundamentar em principios que se
articulam na perspectiva de encontrar respostas a partir daquilo
que, nem sempre, é dito ou se encontra explicitado e ébvio nas
falas, gestos e explicitacdes feitas pelas pessoas.

Para isso, foram utilizados alguns conceitos da Al para analisar
aatencdo a sauide de pessoas LGBT+ no contexto da atuagao de
enfermeiras da ESF. Vale frisar que esses conceitos se articulam no
direcionamento de pistas analiticas aos processos interventivos
em Al e ndo como um checklist a ser percorrido por toda pesquisa
que utiliza desse referencial tedrico-metodoldgico. Tais conceitos
foram: instituicdo (normas e regras estabelecidas socialmente),
instituido (aquilo que é visivel da instituicao), instituinte (aquilo
que movimenta e provoca o instituido), institucionalizacdo (re-
lacdo dialética entre instituido e instituinte) e analisador (o que
revela e torna a instituicao evidente)3'4,

Tipo de estudo

Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, calcado nos
constructos teéricos da Analise Institucional. Foram adotados
os critérios do Consolidated criteria for Reporting Qualitative
research (COREQ)"".

Fonte de dados

A amostra foi composta por 14 enfermeiras que atuam em
unidades da ESF de municipios do estado de Sao Paulo, Brasil. Os
critérios de inclusdo estabelecidos foram: ser enfermeira, atuando
na ESF de qualquer municipio do Estado de Sao Paulo. O critério
de exclusao foi ndo ter atendido pessoas LGBT+ em sua pratica
profissional como enfermeira da ESF.

O recrutamento das participantes ocorreu de forma nao
intencional, a partir da divulgacdo da pesquisa e de um link de
acesso a um formulario pelas midias digitais (Facebook, grupos de
WhatsApp, Twitter, etc.). As profissionais que aceitassem participar
voluntariamente da pesquisa deveriam preencher um formulario
para viabilizar o contato posterior por parte das pesquisadoras.
Esse processo foi dificultado pelo cendrio de trabalho intenso
causado pela pandemia da COVID-19, porém nao comprometeu
a obtencao dos dados.

A divulgacao da pesquisa e o aceite de respostas ao formulario
ocorreu até que fosse alcancada a saturacdo da amostra, ou seja,
até que as falas das préximas enfermeiras nao gerassem novas
informacoes para o contexto analitico"?, refletindo, em quanti-
dade e intensidade, as dimensdes do fendmeno estudado e a
qualidade das acbes e interagdes desenvolvidas no decorrer da
pesquisa”. Dessa forma, as pesquisadoras adotaram os seguintes
passos para constatacdo da saturacdo da amostra: a) transcricdo
das entrevistas; b) imersao em cada entrevista realizada; c) com-
pilacado das anadlises individuais de cada entrevista; d) reunido
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dos pré-temas surgidos na etapa precedente; e) constatacdo
da saturacao tedrica para cada pré-tema; f) rodagem do corpus
textual geral e elaboragao dos temas; g) visualizacdo da saturacao
na confluéncia dos pré-temas com os temas!'®.

Coleta e organizacao dos dados

Os dados foram coletados no més de agosto de 2021, por meio
do preenchimento do formulario contendo dados sociodemo-
gréficos como: sexo, idade, municipio de atuacédo profissional,
tempo de formacgdo como enfermeira, se possuia especializagao
em ESF ou APS e o tempo de trabalho nessa instancia de atencao
a saude, além do nome e nimero de telefone para contato para
posterior agendamento de entrevista semiestruturada individual,
realizadas virtualmente, pela plataforma digital Google Meet®.
As questoes norteadoras foram apresentadas e discutidas pre-
viamente entre as pesquisadoras, buscando qualifica-las antes
de serem implementadas.

O estudo contou com as seguintes questdes norteadoras: a)
Vocé ja realizou algum atendimento a lésbicas, gays, bissexuais,
transexuais ou outras pessoas que ndo se declaram heterosse-
xuais? b) O que vocé considera como importante de ser abordado
em um atendimento a saude da popula¢ao LGBT+? c) Quais as
facilidades e dificuldades enfrentadas por vocé na prestacdo de
cuidados a saude da populacdo LGBT+? O tempo de duragdo de
cada entrevista foi de, aproximadamente, 30 minutos. As entrevis-
tas foram gravadas em MP4, com autorizacdo das participantes
e, posteriormente, transcritas e analisadas.

Analise dos dados

Os dados foram analisados por meio de analise lexical, que
buscou identificar temas de significacao a partir de unidades
de codificacdo presentes nos relatos das entrevistadas®. Para
isso, as transcricdes das entrevistas compuseram corpus textuais,
que foram processados por meio do software Interface de R pour
les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(IRAMUTEQ?®) e posteriormente analisados.

O IRAMUTEQ?® realiza andlise estatistica, a partir do agrupamento
de vocabulos com similaridade semantica presentes no corpus
textual. Esse corpus é dividido pelo software em segmentos de
textos (ST), que consistem em fragmentos textuais que preservam
uma aproximacao semantica entre si.

Dessa forma, o corpus textual foi preparado e revisado com
o intuito de eliminar equivocos de digitacdo e padronizar siglas
e expressoes (preservando os mesmos significados). Foram
incluidos adjetivos, advérbios, substantivos, verbos e formas
nao reconhecidas como categorias de palavras para o processo
de andlise pelo software. Em seguida, realizou-se a analise por
Estatistica Textual Classica e Classificacdo Hierarquica Descen-
dente (CHD) das palavras presentes nos segmentos de texto,
ordenadas de acordo com o valor do teste Qui-Quadrado (x2 >
3,80), de forma a contemplar aquelas que apresentassem valores
estatisticamente significativos (p < 0,05).

ApO6s a anadlise lexical, os achados foram confrontados com o
arcabouco tedrico da Analise Institucional, compreendida como
uma abordagem que utiliza conceitos reveladores das instituicdes
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a partir de intervenc¢des fundamentadas na analise das praticas
e dos discursos dos sujeitos(>14,

RESULTADOS

O formuldario de recrutamento foi preenchido por 22 enfermeiras
da ESF, dos quais oito foram excluidas por nao terem retornado as
tentativas de agendamento da entrevista. Portanto, participaram
do estudo 14 enfermeiras da ESF de 10 municipios diferentes do
estado de Sdo Paulo, todas do sexo feminino (motivo pelo qual
os autores optaram por se referir as participantes do estudo no
género feminino), com faixa etdria entre 20 e 40 anos, mais de 1
ano de formacdo como enfermeiras, todas com especializacdo
em saude da familia e tempo de atuacdo na ESF superior a um
ano, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e profissionais das enfermeiras
entrevistadas, Sdo Paulo, Brasil, 2021

Variaveis n(%)
Sexo

Feminino 14(100)
Faixa etaria (anos

20-30 6(42,8)

31-40 8(57,2)
Tempo de formacgao profissional

<1ano -

1-3 anos 3(21,5)

3-5 anos 2(14,2)

5-10 anos 6(42,8)

> 10 anos 3(21,5)
Possui especializagdo em Satde da Familia

Sim 14 (100)

Néo -
Tempo de atuacao na Estratégia Saude da Familia

<1ano -

1-3 anos 3(21,5)

3-5 anos 4(28,5)

5-10 anos 4(28,5)

> 10 anos 3(21,5)

O corpus geral das transcri¢coes das entrevistas foi constituido
por 14 textos, separados em 215 ST, com aproveitamento de 170
ST (79,06%). Emergiram 6.203 ocorréncias (palavras, formas ou
vocabulos), sendo 802 palavras distintas e 691 com uma Unica
ocorréncia. O contetdo analisado foi categorizado em trés temas,
a saber: Tema 1, com 69 ST (41,0%); Tema 2, com 67 ST (40,0%);
e Tema 3, com 31 ST (19,0%).

Tema 1 -69 ST (41%)

Tema 2 - 67 ST (40%)

Tema 3 -31 ST (19%)

Figura 1 - Dendograma de analise do corpus textual das entrevistas, Sdo
Paulo, Brasil, 2021
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Vale ressaltar que os trés temas estavam divididos em duas rami-
ficacoes (A e B) do corpus geral de anélise (Figura 1). O subcorpus
A,"Experiéncias no atendimento as pessoas LGBT+", continha os
segmentos correspondentes aos Temas 1 (“Dificuldades e desafios
no atendimento as pessoas LGBT+") e 2 (“Praticas profissionais
utilizadas no atendimento as pessoas LGBT+"). O subcorpus B,
“Enfoque Clinico’, foi composto pelo Tema 3 (“Pessoas LGBT+ e
as infec¢des sexualmente transmissiveis”).

Dificuldades e desafios no atendimento as pessoas LGBT+

Este tema compreende 69 ST (41%) do corpus total analisado,
constituido por palavras como“situacdo” (x> = 12,1),“respeito” (x> =
10,8),“dificuldade” (x* = 9,1), “saber” (x* = 7,5) e“pergunta” (x> = 4,8).

Conforme demonstrado pelos fragmentos de fala, é possivel
identificar a percepcdo das enfermeiras sobre as dificuldades
enfrentadas pelas pessoas LGBT+. O despreparo das profissionais
para lidarem com esse publico, tanto no acesso a informacao
quanto em sua prépria formacgdo universitaria, bem como a
dificuldade em desenvolver uma escuta atenta, sensivel e capaz
de identificar as reais necessidades de satide apresentadas pelas
pessoas LGBT+, sao alguns dos aspectos abordados.

Porque até hoje a gente vé que existe o problema da dificuldade do
acolhimento desse grupo populacional. Aenfermagem geralmente
ndo é treinada. Eu nédo estou generalizando, mas a equipe de
enfermagem ndo é treinada pra fazer esse atendimento. (Enf1)

Eu acho que muita informagdo ainda néo é muito divulgada’”. (Enf5)

Ainda existe o tabu, a discriminag¢do. Entao, existe esse despre-
paro da enfermagem para as questoes especificas de satde das
pessoas LGBT". (Enf9)

Entéo, eu acho que, as vezes, os profissionais de enfermagem
ndo sdo formados para reconhecer a multidimensionalidade dos
individuos, das pessoas LGBT. (Enf4)

Praticas profissionais utilizadas no atendimento as pes-
soas LGBT+

O tema compreende 67 ST (40%) do corpus total analisado,
constituido por palavras como“atender” (x* = 18,8),“tabu” (x* = 14,9),
“preconceito” (¢ = 12,1),“vinculo” (x* = 10,9) e“transexual” (xX* = 7,4).

A analise revelou que as enfermeiras percebem alguns
aspectos que interferem no atendimento as pessoas LGBT+ e
que podem comprometer a efetividade da atencdo a saude. A
influéncia da visdo da profissional na prestacdo do cuidado e a
necessidade de um acolhimento adequado sao fundamentais
para o atendimento da populacdo LGBT+, uma vez que essas
pessoas ja chegam aos servicos de salde estigmatizadas em
decorréncia de situagdes preconceituosas que vivenciam coti-
dianamente. Além disso, foram apontadas algumas estratégias
pelas enfermeiras que tém sido utilizadas na prestacdo de
cuidados as pessoas LGBT+, como refletir sobre o acolhimento
e buscar o estabelecimento de vinculo, respeito e ado¢do de
estratégias que gerem seguranca no usuario LGBT+, favorecendo
sua adesao ao cuidado prestado.
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Pessoas que sGo homofdbicas acabam levando as vivéncias delas
e as crengas delas para o atendimento e ai acabam agredindo,
violentando outras pessoas, mesmo que de forma ndo intencional,
diretamente. E sim, acho que é uma falta de respeito mesmo no
atendimento. (Enf2)

E uma populacdo que, normalmente, néo procura o servico de
saude, principalmente, pessoas transexuais. (Enf3)

Se vocé foi uma pessoa que acolheu ele na hora que ele entrou,
ele, com certeza, ndo vai ter uma barreira tdo grande para falar
comvocé. Para mim, pesa demais a postura profissional. (Enf10)

Acho que quando vocé tem vinculo com a pessoa, vocé conhecé-la,
isso tudo ajuda no atendimento ndo sé dessa populagéo, mas de
todo mundo. Acho que o respeito também é importante. (Enf7)

Pessoas LGBT+ e as infec¢des sexualmente transmissiveis

Este tema compreende 31 ST (19%) do corpus total analisado,
constituido por palavras como “reprodutivo” (x* = 27,7), “casal” (x>
=25,4),"infeccdo sexualmente transmissivel” (x* = 21,4), “Papani-
colau” (x* = 20,1) e “sexual” (x> = 19,3).

Foi possivel identificar que as enfermeiras ainda vinculam as
pessoas LGBT+ as infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) e,
por isso, consideram relevante abordar essa tematica durante o
atendimento clinico. Além disso, hd um enfoque especifico na
populacgao feminina, ou seja, nas lésbicas.

Muitos ainda, eu percebo, que em relagdo as infecgbes sexualmente
transmissiveis ndo se previnem. A maioria dos gays, que procuram
atendimento, é na maioria das vezes, para fazer teste rdpido. (Enf13)

Referente a satde sexual e reprodutiva temos, como exemplo, a
consulta para coleta do Papanicolau. (Enf6)

Questoes bioldgicas acho que sempre cai, mas volta a ser impor-
tante a prevengdo de infecgoes sexualmente transmissiveis. (Enf11)

Em relacdo as lésbicas eu percebo, nas consultas, que sempre um
casal de lésbicas, sempre aquela que se identifica como feminina
procura atendimento para a suavida, a saude sexual e reprodutiva.
Jd aquela que se vé mais masculina, négo. (Enf14)

Mulheres, por exemplo, menstruam, engravidam, tém filhos e
precisam fazer o Papanicolau anualmente, independente do que
for. (Enf8)

DISCUSSAO

O acesso a informacéo é um fator sensivel no processo de
formacao de qualquer profissional. Para a enfermagem e demais
profissdes da drea da saude, o desenvolvimento de aulas e vivéncias
praticas que proporcionem um encontro efetivo de estudantes com
docentes, profissionais de satide e comunidade é algo essencial para
o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes®.

Com relacdo a formacao de enfermeiras para a atencdo a saide
de pessoas LGBT+ e tendo a sexualidade como uma instituicao
(por possuir normas e regras construidas socialmente), é notéria
a perspectiva instituida do carater heterossexual compulsério e
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binério no direcionamento do que se pauta em relacado a essa
instituicdo, naturalizando esse processo. Um exemplo disso
consiste no fato de que a abordagem do cuidado a saude de
homens gays ainda esté relacionada as IST e de mulheres lésbicas
as questoes sexuais e reprodutivas®?", sem considerar o direito que
pessoas LGBT+ possuem no acompanhamento e tratamento de
questdes reprodutivas e de fecundidade, ndo restando duvidas
dos constantes estigmas vividos e enfrentados por elas quando
da necessidade de realizarem esses processos.

Trata-se do ndo atendimento da integralidade como principio
doutrinario do SUS, que requer um olhar ampliado, para além
das condicbes agudas ou daquilo que se encontra instituido e
gue opera direcionando as praticas em saude. Nessa direcao, os
profissionais da APS ainda encaram a integralidade do cuidado
como algo de grande complexidade em se operacionalizar,
devido a prépria diversidade de valores, desejos e expectativas
construidos nas distintas condi¢oes de vida dos territorios®??.

Pela instituicdo sexualidade possuir um carater interdisci-
plinar em sua composicdo, abrangendo aspectos biolégicos,
psicossociais e culturais, ela requer abordagens formativas que
despertem a articulagdo entre os saberes, tal como ocorre no
desenvolvimento do trabalho multiprofissional, em equipe e na
educacao interprofissional e colaborativa®.

Vérios trabalhos nacionais e internacionais vém apontando para a
escassez de curriculos de cursos da drea da satde que abordem, de
maneira efetiva, a tematica de atenc¢do a salide de pessoas LGBT+%*
2,0 que se sabe é que quando essa tematica aparece no ambito
da formacao em saude, ela costuma se concentrar nas atividades
extracurriculares, como aquelas propostas pelos movimentos estu-
dantis, atividades de extensao ou projetos de pesquisa®. Tal fato
consiste em um processo de institucionalizacdo da sexualidade no
ambito da formacéo dos profissionais de saude, localizada entre
abordagens instituidas ainda centradas em perspectivas obsoletas
e de ensino da sexualidade no padrao cis-hetero-normativo-binario
e forcas instituintes, que buscam desterritorializar os curriculos,
provocando movimentos em prol de uma perspectiva mais diversa,
fluida e préxima do contexto de mundo atual.

Assim, é necessario desencadear forcas instituintes capazes de
provocar processos de reestruturacao e reformulacao curricular
nos cursos de graduacdo em Enfermagem, buscando garantir
espacos que discutam género (além da perspectiva bindria:
masculino e feminino), orientacédo sexual (expandindo para além
do padréo heteronormativo instituido) e sexualidade, de maneira
geral. Tais forcas atuariam na perspectiva de ampliar o olhar da
profissional para o cuidado das diversidades, mitigando as de-
sigualdades sociais e, especialmente, atribuindo maior atencao
a saude de pessoas LGBT+29),

A formacao em saude precisa estar diretamente articulada ao
cotidiano que, por sua vez, induz a producdo do conhecimento
técnico-cientifico®®. Assim, garantir espagos que favorecam a
troca de informagdes entre os profissionais de saide, o compar-
tilhamento de experiéncias e a EPS sdo condicdes necessarias ao
desenvolvimento de uma prética de cuidado com qualidade®2,
Além disso, sdo agendas capazes de gerar forcas instituintes em
prol da transformacao do trabalho em saude.

Tanto enfermeiras quanto os demais profissionais de satde da
ESF necessitam estar em contato continuo com o conhecimento

Rev Bras Enferm. 2023;76(4):€20220514 5 de9



cientifico, buscando o aperfeicoamento de técnicas, atualiza-
¢ao de protocolos, modificacdo de abordagens e, ndo menos
importante, a problematizacdo da sua prética profissional. Foi
pensando nisso que se criou a Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude (EPS), com vistas a incorporar, nos cenarios
das praticas, a reflexao critica pelos profissionais de saide sobre
seus processos de trabalho, visando descobrir solu¢des para os
problemas cotidianos dos servigos®.

Contudo, ao aproximarmos essa discussao do contexto da
APS, é possivel identificar um certo esvaziamento e pouca par-
ticipacdo de trabalhadores da saude nos espacos protegidos e
destinados a problematizagao da pratica profissional cotidiana®®.
Esse esvaziamento consiste em um analisador que coloca em
evidéncia a praxis do trabalho em saude, executado numa pers-
pectiva tecnicista e pouco reflexiva. Consequentemente, tem-se
adiminuicdo da qualidade do cuidado prestado a populagcdo. Um
exemplo disso péde ser identificado pela visdo da enfermeira
influenciando a prestacdo do cuidado, algo que poderia ser
problematizado em determinados espacos garantidos dentro
do cotidiano de trabalho.

Nesse caso, especificamente, consiste também no ndo cum-
primento do principio doutrinario da equidade, que propde
atender diferentemente as diversas necessidades de saude
apresentadas nos territérios. Os profissionais que atuam na APS
também enfrentam dificuldades na efetivacdo deste principio
na pratica cotidiana dos servicos de satide em decorréncia dos
limites assistenciais (centrados na figura do médico, baixa escuta,
etc.) e estruturais (morosidade dos sistemas operacionais, déficit
de trabalhadores, etc.) vivenciados por eles®".

O esvaziamento dos espacos de discussao e problematizacao
da pratica profissional pode ocorrer devido a prépria escassez de
recursos humanos nos servicos de APS, o que dificulta a realiza-
¢ao dos momentos formativos em decorréncia da sobrecarga de
trabalho depositada sobre os profissionais e a baixa valorizacéo
desses espacos de discussao, como as reunides de equipe, pelas
gestdes municipais®?. Ou seja, colocar os analisadores“auséncia”
e “inexisténcia de espacos garantidos para o desenvolvimento
de EPS” em evidéncia pode gerar forcas instituintes capazes de
transformar o instituido das praticas profissionais em saude,
levando-a a um processo de institucionalizagcdo que proporcione
maior reflexdo sobre o ato de fazer em saude.

O proprio “acolhimento”e o“vinculo”séo passiveis de discussao
e construcao, operando também como possiveis analisadores
capazes de colocar em evidéncia a instituicao das praticas profis-
sionais em saude. Como estratégias que vém sendo adotadas pelas
enfermeiras deste estudo, o acolhimento e o vinculo apontam
para a busca do desenvolvimento de uma prética humanizada,
que preserve, respeite e garanta o direito fundamental a saide
das pessoas LGBT+¢2, Contudo, é necessaria a compreensao das
necessidades da populacdo LGBT+ para a construcao de saberes
e praticas que fundamentem a assisténcia de enfermagem?®334
apontando, mais uma vez, para a relevancia de um processo
formativo em relacao a satde LGBT+.

A busca por estratégias capazes de deixar as pessoas LGBT+
confortaveis para se expressarem é algo bastante relevante e
consiste em uma forca instituinte na clinica em saude, pois as
reconhece como humanas, pessoas de direitos, que possuem
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demandas especificas e necessidades de satide que sé poderao
ser ditas se elas forem acolhidas®53%, Contudo, sabe-se que
as barreiras de acesso enfrentadas pela populagdo LGBT+ aos
servicos de saude se iniciam na recepc¢ao, em decorréncia de
situacdes preconceituosas e violentas sofridas, por exemplo,
pelo desrespeito ao nome social®738),

Esse desrespeito extrapola a ambiéncia e o acolhimento nas
Unidades de Saude da Familia, sendo também identificado na
conducéo clinica dos casos pelos profissionais de satide. O histérico
de cuidado em saude instituido as pessoas LGBT+ esta diretamente
vinculado a prevencao de IST, o que contribui com a associacao
direta entre atividade sexual LGBT+ e promiscuidade®. Somado
a isso, as representacdes sociais instituidas dessas pessoas por
profissionais da ESF ainda carregam uma conotacdo anacronica,
gue articula expressao e identidade de género a orientagao sexual
e vice-versa (homem gay com caracteristicas afeminadas e mulher
lésbica com caracteristicas masculinizadas)'?. Consiste em um
processo que necessita ser transformado em prol do alcance de
um processo de institucionalizacdo da clinica na ESF, capaz de
considerar a diversidade de género nos diferentes contextos so-
cioculturais, inclusive, incluindo a existéncia de pessoas agénero.

Os achados deste estudo evidenciam a assisténcia prestada
pelas enfermeiras as pessoas LGBT+ no contexto da ESF, contri-
buindo para a identificacao de préticas instituidas evidenciadas
por meio da emersao das lacunas existentes tanto no processo
de formacdo universitaria quanto naquele ocorrido dentro do
préprio contexto do trabalho em satde.

Limitacoes do Estudo

Compreende-se como uma limitacdo deste estudo o fato de
ter sido desenvolvido apenas com enfermeiras do sexo feminino.
Apesar de consistir na maior parte da mao de obra na enferma-
gem, de certa forma, ndo favoreceu a diversidade de olhares para
0 assunto em questao.

Contribuicdes para a Area da Enfermagem, Satude ou
Politica Publica

A presente producdo contribui com o SUS ao apontar questdes
intimamente relacionadas ao processo de trabalho no contexto da
APS, e para a area da enfermagem ao explicitar as dificuldades apre-
sentadas pelas enfermeiras da ESF na atencao a satide de pessoas
LGBT+, direcionando para possiveis pistas capazes de transformar essa
realidade e visando a diminuicao das desigualdades e iniquidades
de acesso a rede de atencdo a saude. Isso pode ser alcancado com
investimentos na formagdo universitaria e em saide por meio da
EPS, garantindo principios bésicos que regem a APS como servico
de primeiro contato e integralidade, centrado em uma escuta am-
pliada e acolhimento efetivos. Além disso, no que tange as politicas
publicas, € uma producao que induz discussao sobre os direitos de
pessoas LGBT+ ao acesso aos servigos de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A atuacao das enfermeiras da ESF na atencao a saude de
pessoas LGBT+ ainda é permeada por diversas dificuldades
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e desafios, como o despreparo, o acesso a informacéo e o
desenvolvimento de uma escuta ampliada que abarque as
necessidades de saude LGBT+. Isso ocorre devido a associacdo
direta de pessoas LGBT+ as IST e do género feminino a pro-
criacdo, com oferta de servicos direcionados, estritamente, as
condig¢bes ginecoldgicas. Entretanto, algumas apostas tém sido
adotadas pelas enfermeiras da ESF com o intuito de aproximar
a assisténcia de enfermagem a populacao LGBT+, tais como o
acolhimento e o desenvolvimento de vinculo.
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