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RESUMO

O Brasil lidera o ranking na lista de paises que mais mata pessoas LGBTS no mundo,
simultaneamente pesquisas apontam que no pais, jovens que assumem a nao
heterossexualidade se sentem inseguros e violentados nos ambientes educacionais. A
formacdo académica € um momento Unico na vida de muitas pessoas, mas, pode ser
opressora e vazia de representatividade para a comunidade LGBTQIA+. Esta pesquisa
tem como objetivo analisar programas pedagdgicos de cursos de graduacdo em
enfermagem que abordem de maneira transversal o tema proposto. O momento atual
exige, na formacao de profissionais da satude, mudancas metodoldgicas que ndo estejam
embasadas somente em discussfes conceituais, requerem novos sujeitos sociais para
gue haja transformacdo na oferta dos servicos. A transversalidade objetiva dar ao
curriculo uma dimensé&o social e contemporanea, tratando diferentes temas dentro de
cada contexto historico discutido. A metodologia utilizada teve carater Quanti-Qualitativo,
apos analises dos PPCs verificou-se despreparo e abordagem insuficiente das

instituicbes quanto a diversidade e o ensino referente a tematica.

Palavras-chave: LGBTQIA+, Enfermagem, Homofobia, Programas de Graduacdo em
Enfermagem, Sexualidade.



ABSTRACT

Brazil tops the ranking in the list of countries that most kill LGBTS people in the world, while
research shows that in the country, young people who assume non-heterosexuality feel
unsafe and violated in educational environments. Academic training is a uniqgue moment in
many people's lives, but it can be oppressive and empty of representativeness for the
LGBTQIA+ community. This research aims to analyze pedagogical programs of
undergraduate nursing courses that approach the proposed theme in a transversal way. The
current moment requires, in the training of health professionals, methodological changes that
are not based only on conceptual discussions, require new social subjects for transformation
in the provision of services. Transversality aims to give the curriculum a social and
contemporary dimension, dealing with different themes within each historical context
discussed. The methodology used was Quanti-Qualitative, after analysis of the PPCs, there
was unpreparedness and insufficient approach of the institutions regarding diversity and
teaching related to the theme.

Keywords: LGBTQIA +, Nursing, Homophobia, Undergraduate Nursing Programs,

Sexuality.
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1 INTRODUCAO

Em 28 de Junho de 1969 Stonewall Inn, Estados Unidos, era palco do grande ato
revoluciondrio que daria inicio a luta por direitos da comunidade LGBTQIA+ (Lésbicas,
gays, bissexuais, travestis e transexuais, Queer, intersexuais, assexuais e + que engloba
todas as possibilidades de orientacGes e expressées de género). Assim iniciaram uma
rebelido em resposta as acdes humilhantes e homofébicas da policia de Nova lorque que
durou seis dias e foi 0 marco do movimento, por consequéncia esta data € comemorada
mundialmente como o Dia Internacional do Orgulho LGBT (Iésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais) (TERTO, A.P, 2015).

Todavia a unido da comunidade ndo tornou essa luta facil, desde a primeira
revolugdo houve grandes vitérias no pais como a criminalizagdo da homofobia, o
casamento homoafetivo, entretanto mesmo conquistando direitos que foram desde
sempre negados, essas pessoas continuam morrendo, ou melhor, sendo mortas,
diariamente. A pesquisa realizada em 2016 pelo Grupo Gay da Bahia (GBB) mostrou que
a cada 24 horas um LGBT é assassinado no Brasil, e em 2018 diminue para 20 horas
sendo detalhado de forma violenta ou suicida. No total 420 pessoas morreram vitimas de
homolesbotransfobia, termo usado para definir édio, repugnéncia e preconceito contra
homossexuais, |ésbicas, bissexuais e transexuais, em 2018. Cabe ressaltar que ha
subnotificacdo dos casos na maioria dos estados, um exemplo, o estado de Ronddnia
gue informou 6 mortes relacionadas a homofobia neste mesmo ano (GRUPO GAY DA
BAHIA -GGB MORTES VIOLENTAS DE LGBT+ NO BRASIL RELATORIO 2018).

Neste sentido, BIAZUS e BRANCHER (2019), explicam que ha algumas soluctes
emergenciais para diminuir a LGBTFOBIA no Brasil e uma delas é a educacédo sexual e
de género com a finalidade de ensinar a sociedade respeito aos direitos humanos e a
cidadania LGBTQIA+, contudo cabe a reflexdo sobre os dados da pesquisa Diversidade
Sexual e Homofobia no Brasil onde 60% dos professores admitem néo ter base para lidar
com a diversidade sexual em sua pratica docente (Diversidade Sexual e Homofobia no

Brasil — Intolerancia e Respeito as diferencas
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sexuais, Fundagao Perseu Abramo/FEA/USP, 2009).

Portanto a falta de preparo dos docentes integra um dos varios motivos pelo qual
a tematica é abordada somente em seu eixo biolégico, ou seja, invisibilizando o
especifico, deixando de interpretar as subjetividades de cada elemento inserido ao tema.
Considerando a problemaética, o preconceito interfere na elaboracdo de um plano onde
haja incluséo e equidade dos envolvidos na educacéo, seja ela infantil média ou superior,
permanecendo estatica na abordagem cartesiana e binaria da tematica negligenciando
cada vez mais a saude e educacao de pessoas LGBTSs.

Com isso contribue com a dificuldade de garantia dos direitos humanos basicos
de acesso a servicos de saude e acolhimento humanizado em todos os niveis de atencéo.
Refreando politicas publicas especificas e linhas de cuidados planejadas de acordo com
as demandas da populacdo, que é heterogénea e deve ser analisada individualmente
para a aptidao da assisténcia (Thenessi Freitas Matta et al, 2020).

Neste sentido pessoas LGBTQIA+, quando comparadas a pessoas
heterossexuais/cisgénero, estdo em piores condicdes de saude. Estresse cronico,
ansiedade, depressao, isolamento social sdo decorrentes da homofobia, e dados da
Politica Nacional da populacdo LGBTQIA+ afirmam que esse preconceito afeta
indiscutivelmente a determinacdo social, o estigma, o processo de sofrimento e
adoecimento dentro desta comunidade prejudicando continuamente a qualidade de vida
e saude dessas pessoas. Cabe lembrar a clareza da Constituicdo Federal (1988), que
traz a saude como direito de todos e um dever do Estado (BRASIL, 1988).

Sendo oportuno frisar que a importancia da formacdo de enfermeiras (0)
capacitadas e comprometidas com a diversidade reflete na qualidade de cuidado, uma
vez que tal profissional possui o papel de orientar quanto aos direitos e deveres desses
usuarios,atuar na producao cientifica da enfermagem livre de desinformacao e discursos
midiaticos, estereotipados e preconceituosos. A enfermagem socialmente disposta
quanto ao cumprimento da Constituicdo Federal, Direitos Humanos, Codigo de Etica e
principalmente com a Politica Nacional de Saude da Populagdo LGBTQIA+ e muitas
outras ferramentas que regulamentam esse cuidado trard em sua pratica assistencial
acolhimento, espaco seguro, e plano de cuidado integral e holistico ofertando assim um
direito que ja é garantido por lei, porém € negado diariamente pelo descumprimento da
mesma.

Diante desses fatos 0 objetivo central da pesquisa foi analisar Projetos
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Pedagogicos de Cursos de graduacdo em enfermagem presentes em instituices

publicas e privadas ativas, com modalidade presencial e a distancia no Estado de
Rondénia que abordassem de maneira transversal a tematica LGBTQIA+. Na coleta de
dados foi encontrado um total de 26 instituicbes dentro dos parametros investigativos. A
metodologia da investigacdo se desenvolvera de maneira onde serdo apresentados
alguns conceitos essenciais referentes a populacdo LBGTQIA+, discorrendo sobre as
politicas educacionais e legislacfes pertinentes e analise dos dados encontrados com a
reflexdo sobre os beneficios sociais e educacionais consequentes da inclusédo do tema.

Cabe mencionar que a enfermagem totaliza a maior equipe de profissionais da
saude que permanece em contato direto com 0s pacientes prestando assisténcia,
educando preventivamente, promovendo saude e sendo o principal protagonista na porta
de entrada dos servicos de atencdo primaria das Unidades Basicas de Saude. Portanto
€ urgente a necessidade de qualificacdo sobre a tematica LGBTQIA+ tendo o preparo,
capacidade, acolhimento e aptiddo para atender de maneira integral e ética esse publico
gue possuem demandas de saude e cuidado especificos (DE ALBUQUERQUE, 2019).



13

2 REVISAO DE LITERAURA

2.1 Sigla LGBTQIA+

Ampliando o conceito de saude/doenca torna-se clarividente o rompimento da
abordagem estritamente bioldgica, ressignificando os parametros de bem estar em ajuste
com as demandas individuais e coletivas. Deslocando o foco dos processos puramente
patologicos para reafirmar a promocdo e prevencdo em saude. Neste sentido a
enfermagem ocupa o fundamental papel no cuidado, educacéo e orientagao a respeito
da sexualidade e diversidade, pois € o detentora da educacdo em saude junto a
disseminacédo de politicas publicas de saude (Moraes-Filho IM et al, 2019).

A Organizacédo Mundial de Saude (OMS, 1948) define saude como:

“Um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas
na auséncia de doenca ou de enfermidade. Gozar do melhor estado de saude
que é possivel atingir constitui um dos direitos fundamentais de todo o ser
humano, sem distincdo de raca, de religido, de credo politico, de condicéo

econdmica ou social.”

Outro conceito importante para discussdo é o da sexualidade que é um item
essencial para a qualidade de vida, sendo parte dos determinantes e condicionantes de
saude, que se desenvolvem como aspectos incondicionais na personalidade. Tal
desdobramento depende das necessidades humanas basicas que se expressam pelo o
amor, prazer, intimidade, desejo, expressées emocionais e & construido através da
interacdo do individuo com as estruturas sociais (Saude Sexual, Direitos Humanos e a
Lei, 2015).

Paralelamente a esse conceito, LARA (2009) propde que a sexualidade tem sua
génese na infancia, se constroi na adolescéncia e se manifesta de diferentes maneiras
no transcorrer da vida humana. Abrange a dominios previsiveis como a relacdo sexual,
erotismo, orientacao sexual e a reproducgdo, entretanto pode ser expressa por aspectos
subjetivos como fantasias, pensamentos, comportamentos e relacionamentos que
apresentam influencia direta de fatores psicoldgicos, biologicos, culturais, econdmicos,
politicos, histéricos, legais, religiosos e éticos.

Nesta perspectiva o termo é interpretado como um conceito dentro de um processo

de desconstrugdo e subjetividade que abrange questdes de género, prazer,
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reproducao, sexo, e evidencia a insercao de diversas areas. Naturalmente ndo é um eixo
fixo ou estatico, portanto ndo deve ser reducionista ou determinista a luz da biologia
(MORAIS, 2010).

Deste modo é importante distinguir determinismo biolégico de dimorfismo sexual,
pois apesar dos cérebros, masculino e feminino, exibirem comportamento, producéo
hormonal e algumas condutas diferentes (dimorfismo sexual) ndo devem receber um
padréo social Unico de masculino e feminino em razdo do sexo (determinismo biolégico)
(NORO, 2019).

Para melhor compreensdo dos conceitos presentes neste estudo faz-se
necessario a abordagem da Teoria Queer, que se configura a um estudo filoséfico que
emerge questionamentos sobre as estruturas sociais referentes ao género, sexualidade
e desejo. Eve Kosofsky Sedgwick (2007) contribuiu fortemente para os estudos da
tematica trazendo a teoria dos papéis sociais, epistemologia do armario e o
comportamento da comunidade LGBT nos espacgos sociais. Suas teorias trazem uma
andlise do homossexual no espac¢o publico e privado onde hd uma necessidade de se
esconder em “armarios” como uma forma de manter privilégios sociais e evitar
preconceitos e constrangimentos.

Outra grande escritora sobre a teoria supracitada foi Judith Butler que contribuiu
para a legitimagé&o de tal pensamento e analisou criticamente a necessidade universal do
ser masculino e hétero. Propés que Queer € protestar e ressignificar aquilo que fora
considerado bizarro, dessemelhante ou anormal como algo valoroso (SALIH, 2016).

Em conseguinte Miskolci (2017) entende o conceito como tudo que seja
repugnante e que néo esteja dentro dos padrdes sociais, desta maneira o significado tem
por objetivo 0 uso constante da teoria e conceitos presentes na mesma, para
descaracterizar o significado da palavra e o tornar aceito na sociedade.

Sobretudo sexualidade e género na Teoria Queer sdo representados como o
exercicio das relagbes de poder e comportamento, estabelecendo assim o binarismo
hétero/homossexual, masculino/feminino como uma condigdo imprescindivel para viver
em sociedade. Porém uma pessoa que hasce com o0 sexo feminino ndo necessariamente
ird performar ou enquadrar-se nos comportamentos ditos normais e adequados para tal
sexo/género (GONTIJO, 2017).
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Analogamente sexo, género e orientacdo sexual sdo aspectos que se conectam,
porém sao distintos. Irrefutavelmente sexo e género ndo possuem dependéncia entre si,
visto que sexo é o carater biologico referente a aparelhos reprodutores e condigfes
fisiologicas masculinas e femininas e, portanto nédo define o género. Diante disto género
€ uma construcao subjetiva e social dos papéis sexuais, consequentemente também néo
define a orientacdo sexual que se concebe pela capacidade de sentir atracdo emocional,
afetiva e sexual por individuos do mesmo género, de outro género ou por ambos.
(SEXUALIDADE — CATALOGO, 2014)

Nesta l0gica as caracteristicas genéticas atribuidas ao nascimento, cromossomaos,
genitalia, hormonios, entre outros sao predeterminadas pelo sexo que é traduzido como
biolégico e orgéanico, esclarecendo que ndo é uma extensao ou pré- definicdo de género
e orientacdo sexual. Mesmo biol6gico, a sociedade construiu um viés social dessas
caracteristicas/6rgdos, Souza e Carrieri (2010) apontam que em torno do século XVII
consideravam a mulher como sendo um homem invertido e inferior. Por conseguinte a
descoberta do clitoris levou a sociedade da época a entendé-lo como um pénis de fémea
trazendo uma conotagcdo negativa de que a mulher seria um homem imperfeito e
defeituoso.

Dos primoérdios a atualidade o sexo masculino e o pénis sdo naturalmente
associados a forca, inteligéncia e poder. Em contraposi¢cdo do sexo feminino e a vagina
gue sdo associados a dogura, fragilidade e submisséo. Ainda sobre o prisma bioldgico,
pessoas intersex/hemafroditas, que nascem com as duas caracteristicas sexuais, sdo
consideradas anormais e frequentemente submetidas a procedimentos que adequem tais
caracteristicas a um sO sexo e por consequéncia a um sé género. O modelo binério
estabelece uma programacdo de que caracteristicas psicolégicas e sociais sdo
determinadas por ordem biolégica, e esse pensamento faz a manutencdo diéria da
desinformacéo, segregacéo e do preconceito na ciéncia e sociedade (BOTELHO, 2019).

A determinacdo do sexo por meio dos Cromossomos sexuais presentes nos
gametas masculinos (XY) e nos gametas femininos (XX) ndo define as expressdes de
género, quem os determina é a cultura que ciclicamente muda de acordo com o territorio,

época e costumes examinados. Ser feminina no Brasil é diferente de ser
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feminina nos paises noérdicos, o masculino e o feminino sdo uma questéo de género
(CALAFATE, 2018).

Em outras palavras género é um elemento socialmente construido por uma cultura
e estd além do sexo biolégico, consiste num sistema de relacbes e papeis
desempenhados por homens e mulheres, controlados por aspectos sociais, econdmicos,
politicos e culturais ordinalmente ao comando da classe hegemdnica/dominante
(SOUZA, B. B.; MEGLHIORATTI, 2017).

Jaqueline Gomes de Jesus (2012) traz a perspectiva de identidade de género
como sendo a maneira com que o ser humano se identifica independente do sexo
biologico, enquanto homem ou mulher, nenhum ou os dois géneros, nesse caso
denominados como ndo binario.

O manual de comunicacdo LGBTI+ (2017) explica a identidade de género como
uma experiéncia interna e particular de cada pessoa podendo ou nao corresponder ao
sexo atribuido ao nascimento. E a percepcdo que o individuo tem de si com o género
masculino, feminino, uma juncéo dos dois ou até mesmo nenhum. E importante destacar
as nomenclaturas de cis e trans, sendo cisgénero a pessoa que se identifica com o
género que lIhe foi imposto ao nascer assim como as normas estabelecidas a tal, e
transgénero a que nao se identifica ao género e conjunto de normas que se é esperado
referente ao sexo de nascimento.

Ao passo que orientacdo sexual, é catalogada em trés grupos: a
Heterossexualidade, isto €, atracdo sexual e afetiva pelo género oposto. A
Homossexualidade, ou seja, atracdo sexual e afetiva pelo mesmo género (gays e
Iésbicas). E a Bissexualidade que consiste da atracdo sexual e afetiva por dois ou mais
géneros. Em meio a esses conceitos cabe destacar que néo se deve utilizar a expressao
“opcao sexual”, pois ndo se trata de uma alternativa, tdo pouco “homossexualismo”, pois
o sufixo significa doenca e desde 1990 a OMS néo a considera a Homossexualidade
como parte da Classificacdo Internacional de Doencas (CID) (Diversidade sexual e
cidadania LGBT, 2014).

Em sintese pbde-se compreender as letras L (lésbicas), G (gays), B (bissexuais)
gue correspondem a orientagcdes sexuais, em contrapartida se estabelece o T que

abrange as possibilidades de identidades de género, ou seja, Transexuais que possui
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essa identidade contraria a do sexo biol6gico tendo a necessidade de terapias hormonais
e intervencdes cirargicas. Entretanto alguns ndo apresentam essas demandas, uma vez
que estao intimamente ligadas a disforia. Outra possibilidade a letra T sdo as Travestis
gue nascem com sexo masculino e se identificam com o género feminino desempenando
0S papéis impostos pela sociedade. E por fim Transgénero, que compreende a
nomenclatura utilizada a pessoas que transitam entre 0os géneros como tavestis,
transsexuais, Drag Quens e outros (a) (MANUAL DE COMUNICACAO LGBTI+, 2017).

A letra Q da sigla corresponde ao termo Queer explicado a paragrafos a cima, a
medida que a vogal | se refere a Intersex/intersexo pessoas que nascem com variacfes
anatdémicas reprodutivas e sexuais e por isso podem transitar entre 0s géneros
naturalmente sem interven¢des medicamentosas ou cirdrgicas. Por conseguinte pessoas
gue ndo sentem atracdo sexual de nenhuma espécie sao representadas pela vogal A de
Assexuados. De modo geral o sinal + inclui todas as inUmeras possibilidades de
orientacdes e identidades possiveis a vida humana e suas inenarraveis subjetividades
(GENERO, RACA, SEXUALIDADE, LGBTS E VULNERABILIDADES:
RECONFIGURACOES NO UNIVERSO DO TRABALHO, DAS TECNOLOGIAS, DAS
MULTINACIONAIS E DAS MIGRACOES, 2018).

Simone de Beauvoir traz em seu livro O segundo sexo de 1949, a ideia do Um e
do Outro onde o Um é o essencial, absoluto e indispensavel que detém todos os
privilégios e direito dentro de uma sociedade, que por consequéncia define o Outro, que
é classificado como o inessencial e minoritario. Para manter a posicao de virtude o Um
sempre atribuira a posicdo do Outro ao que se opde a ele e que de alguma maneira
ameaca essa solidez hierarquica, em suma a Mulher € o Outro do Homem, a
Homossexualidade é o Outro da Heterossexualidade. Portanto cabe ao Outro tomar a
rédea do processo de desconstrucdo e ressignificado de seu papel e ao Um se por
consciente diante desse processo e tomar as atitudes necessarias para uma possivel
reparacao historica que se inicia ao ler e interpretar o mundo do Outro.

Discutir as particularidades e demandas de pessoas LGBTQIA+ pode ser um
grande desafio, por isso se fez necessario um capitulo que explanasse sobre a sigla de

definicdo e alguns conceitos basicos para o entendimento dos préximos assuntos.
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Trazendo um paralelo com a alfabetizacdo, que para aprender a ler e escrever o primeiro
passo € a aprendizagem de letras isoladas, em seguida ocorre a assimilagcdo das silabas
que sdo um grupo de fonemas e entdo posteriormente se desenvolve a habilidade de
reconhecer e entender palavras, formando assim frases e textos. Em suma, para
entender as politicas inclusivas educacionais e de saude da comunidade LGBTQIA+ é

imprescindivel contextualizar a temética e abrir caminho a um novo conhecimento.

2.2 Politicas educacionais de inclusdo da comunidade LGBTQIA+.

Este capitulo tratard4 sobre as politicas publicas e direitos ao longa da histoéria da
comunidade, e as que estao vigentes atualmente. Como marco inicial tem-se a Constituicdo
Federal de 1988 que teve importancia significativa por mudar progressivamente a opiniao
publica e se tornar um dos instrumentos na busca por cidadania e politicias publicas que
comtemplem as demandas da populacdo LGBT. Demandas essas que foram referidas no
primeiro marco historico relativo as politicas publicas deste populagéo no Brasil, o Programa
Nacional de direitos humanos 2 (PNDH 2), divulgado em 2002, e trazia em suas acfes
orientacdo sexual como garantia de direito a liberdade, opinido e expressao, tais acdes
visavam atender as necessidades do movimento social, contudo nenhum 6érgao
governamental chegou a assumir como um conjunto de diretrizes para formulacdo de
politicas publicas.

Apés esse periodo, em 2004, lancou-se o Brasil sem homofobia programa de
combate a violéncia e homofobia. E em 2009, apds a primeira conferéncia Nacional pelos
direitos LGBTS, nasceu o Plano Nacional de Promog¢ao da Cidadania e Direitos Humanos
de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais” (PNDCDH-LGBT). Todavia esses
dois planos, ap6s apresentacdo formal, praticamente sairam de circulacdo ndo sendo
divulgado ou disponibilizado, sequer chegou a ser instituido em forma de decreto
reproduzindo assim a inexisténcia formal.

Por mais que o Plano Nacional tivesse aprazamento e direcionamento dos 6rgaos
responsaveis pela realizacbes de tais acfes, ndo houve garantia de efetividade dada a
auséncia de mecanismos do comprimento do plano. Assim como todos 0s outros programas
e politicas especificas a este tema criados até o momento desta pesquisa. Diante disto cabe
mencionar que ndo ha como pensar em politicas publicas sem que haja consolidacdo de
algumas iniciativas fundamentais. Para Mello e Maroja (2010), essa consolidacdo deve

possuir um marco juridico que ampare a formulacéo da politica publica; um programa/plano
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que trace diretrizes, objetivos, metas e monitoramento das politicas e transversalidade

dessas acdes; um orgao responsavel pela elaboracdo e execuacao; um conselho composto
por sociedade civil e governo e dotacdo orcamentaria que assegure a realizacao das acoes.

Atualmente as politicas e diretos da comunidade LGBT, contam com somente duas

dessas iniciativas supracitadas, a de um de um Orgéo responsavel, a Coordenacéo Geral de
Promocao dos Direitos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais — LGBT,
vinculada a SEDH; e o Conselho Nacional de Combate a Discriminacdo e Promocao dos
Direitos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, travestis e transexuais. E a dotagdo orcamentéria
para realizacdo das ac¢fes, porém de forma incipiente.

Diante dessa breve introducao, deste ponto em diante, sera aprofundado o debate

a cerca de tais marcos e como eles impactaram, ou néo, as politicas sociais, educacionais e
de saude.

Para aprofundar o o debate deve-se frisar que movimentos sociais feministas,
ativistas da comunidade LGBTQIA+ em conjunto com os Direitos Humanos trouxeram a
visdo de subjetividade das pessoas e de maneira conflituosa deram inicio ao processo de
reconstrucdo a quem historicamente esteve a margem. Negros, Mulheres, Indigenas,
LGBTs e pessoas com deficiéncia estao tendo a possibilidade de ter protagonismo em
suas préprias historias, contudo ter reconhecimento e amparo legal ndo significa
tolerancia automatica do meio social visto que a norma que rege a sociedade é
cisheteronormativa, capacitista, colonialista, patriarcal e racista estruturalmente
(FERNANDES, 2020).

A concentracdo das expectativas socialmente esperadas das pessoas fora do
padrédo descrito acima se reflete nas mais banais areas como, por exemplo, no trabalho,
nas relacdes familiares, amorosas, direitos civis, seguranca e com enfoque especial na
educacédo e saude. De maneira sutil e ambiguamente exposta as instituicdes de ensino
possuem um espaco referéncia quando se trata de subjetividades e diferencas sociais
por deter das ferramentas de conhecimento e informacéo na construcdo de novas ideias.
Todavia a instituicdo que ndo € capaz de compreender a pluralidade humana funciona
como parte indispensavel das engrenagens que movimentam as normas de género e
heterossexualidade (LAUX, 2019).

A evolucdo do ensino e seus métodos ligados a populacdo LGBT aconteceu por
esforcos coletivos, porém ainda € preciso ter iniciativa de responsabilizacdo e
conscientizac&o no processo educacional para que a formacao seja livre de preconceitos,
censura de direitos e apagamento da representatividade. Baseando-se na pesquisa

elaborada pelo Grupo Gay da Bahia em 2015, entidade n&o governamental voltada a
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defesa dos LGBTS desde 1980, a regido Norte apresenta 21% nos casos de violéncia

contra essa populacdo e destaca o Brasil como o pais que mais registra crimes de
homofobia no mundo. Esses dados séo os reflexos de uma educagéao conservadora e
ndo pautada nos programas existentes que visam a erradicagdo da discriminagéo
(GRUPO GAY DA BAHIA, 2015).

Dito isto o Governo Federal em articulacdo com a sociedade organizada criou em
2004 o Brasil sem Homofobia, programa de combate a violéncia e discriminac¢do contra
LGBTs que destaca a promocéo a cidadania homossexual, tendo como principios a ndo
discriminacgéo por orientacdo sexual e a promog¢ao dos direitos humanos de LGBTSs nas
politicas publicas, sobretudo produzindo informacdo anti-homofdbica para criacdo e
implantacdo de tais politicas. Assim como a reafirmacdo de que a defesa, validacéo,
garantia e promocéo dos direitos humanos desta populacdo sédo compromisso do Estado
e sociedade civil (BRASIL SEM HOMOFOBIA, 2004).

Deste modo o programa estrutura acdes detalhadas para serem desenvolvidas
nas areas educacionais, de seguranca, legislativas, trabalhistas e a que se destaca neste
paragrafo, salde. Trazendo como base da proposta a promog¢do em saude por meio de
acOes educativas, atualizacédo de protocolos e atengdo a saude mental desta populacao.
Apoiando a producdo e o0 acesso a conhecimento cientifico sobre as especificidades
sociais, psicologicas e fisiologicas, evidenciando entdo indicadores para possiveis
estratégias de formacao e capacitacao dos profissionais e estudantes da area (DANTAS
ALVES, 2020).

Vale ressaltar que de acordo com o Art. 4° da Resolucdo CNE/CES 3/2001 do
Conselho Nacional de Educacao a formacéao de enfermeiras (0) tem por objetivo fomentar
habilidades e competéncias gerais de Atencdo a Saude onde devem estar aptas a
promocéo e prevencgdo levando em consideragdo as necessidades individuais e coletivas
da populagéo, assim como seus determinantes e condicionantes de saude. Bem como a
participacdo de pesquisas e producdo de conhecimento cientifico.

Diante disto cabe relembrar que um grande papel da enfermagem é a garantia de
uma assisténcia humanizada e digna desde o primeiro contato com a rede de atencao
bésica até o mais alto nivel de complexidade sem discriminagédo e preconceito. E tal
caracteristica profissional s6 poderd ser desenvolvida através de uma formacédo
diferenciada e comprometida com a diversidade.

Portanto para que a enfermeira (0) consiga aplicar os planos/programas vigentes,
bem como trabalhar de acordo com Resolu¢cdo CNE/CES 3/2001 do Conselho Nacional

de Educacédo, é necessario alinhamento de tais ferramentas, que estdo fragmentadas,
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sejam elas de saude e educacionais. E principalmente que existam meios de

monitoramento da efetividade e conhecimento dessas ferramentas, pois mais importante
do que sua existéncia é a confirmacao de execuacao e efetividade.

Para MONTEZELI (2018) “a geréncia do cuidado € tecida a partir de acdes,
interacdes e associacdes entre as pessoas, ou seja, em um contexto social, considerando
0S protagonistas como seres humanos complexos que vivenciam um sistema de saude
nao menos complexo. O enfermeiro dentro desse sistema deve possuir competéncias,
aptiddes e poténcias gerenciais proprias a serem mobilizadas ao passo que os desafios
sdo desencadeados nas relagdes humanas”.

Frequentemente as formulacdes e implementacdes de programas e politicas
publicas no campo da sexualidade sdo permeadas por tragos restritivos, uma vez que o
ponto de partida das discussdes sdo mudancas dos ideais religiosos abarrotados de juizo
de valores que ha muito estdo presentes no imaginario coletivo (CONSTANZA
TABBUSH, 2016).

Nessa conjuntura, um questionamento se mostra fundamental: o Governo Federal,
diante dos programas e melhorias propostos por lei, serd capaz de superar a homofobia
estrutural do Estado e a luta contra direitos sexuais de parlamentares e gestores
frequentemente vinculados a bancadas religiosas? Desde a criagdo do Programa
Nacional de Direitos Humanos (PNDH, 2002) o Brasil apresenta um dos maiores
conjuntos de propostas de politicas publicas para pessoas LGBTQIA+, porém dada a
necessidade desta pesquisa 19 anos depois, vale refletir se essas agbes e programas
serdo capazes de proporcionar efetiva e definitivamente condi¢cfes dignas e justas a essa
populacdo (MAROJA, 2012).

Mesmo que antigo o PNDH (2002) detalha agdes com a capacidade de modificar
a saude, seguranca e educacdo de forma substancial, como por exemplo:

124. Apoiar a inclusdo nos curriculos escolares de informac8es sobre o problema
da discriminagdo na sociedade brasileira e sobre o direito de todos 0s grupos e
individuos a um tratamento igualitario perante a lei.

240. Promover a coleta e a divulgacdo de informacdes estatisticas sobre a
situagdo sécio-demografica dos GLTTB (gays, lésbicas, travestis, transexuais e
bissexuais), assim como pesquisas que tenham como objeto as situagtes de
violéncia e discriminacdo praticadas em razdo de orientagdo sexual.

241. Implementar programas de prevengdo e combate a violéncia contra os
GLTTB, incluindo campanhas de esclarecimento e divulgacdo de informacées
relativas a legislacdo que garante seus direitos.

242. Apoiar programas de capacitacdo de profissionais de educacéo, policiais,

juizes e operadores do direto em geral para promover a compreensao e a
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consciéncia ética sobre as diferencas individuais e a eliminacdo dos esteredétipos

depreciativos com relacdo aos GLTTB.

248. Promover campanha junto aos profissionais da saude e do direito para o
esclarecimento de conceitos cientificos e éticos relacionados & comunidade
GLTTB.

297. Promover um ensino fundado na tolerancia, na paz e no respeito as
diferencas, que contemple a diversidade cultural do pais.

Essas sdo algumas das a¢6es do PNDH (2002) que deram subsidio para gestdes
mais comprometidas com a diversidade, mas também norteou o Programa Nacional de
Direitos Humanos 3 (PNDH3) publicada em 2009 que enfatiza a interacdo democratica
entre o Estado e sociedade civil como instrumento de fortalecimento da democracia
participativa, sobretudo o fortalecimento dos direitos humanos como ferramenta
transversal das politicas publicas e universalizacdo dos direitos em contextos de
desigualdades.

O grande diferencial da atualizacdo do programa de 2002 para 2009 é a iniciativa
de definir as acBes programaticas e estabelecer os responsaveis pela execugao. Por
exemplo, uma das ac¢des € a acrescentar campo para informacdes sobre identidade de
género dos pacientes em prontuarios do sistema de saude. O responsavel por esta acao,
de acordo com o PNDH3, é o Ministério da Saude. Outra acdo detalhada na esfera da
saude € a realizacdo de relatorios peridédicos com objetivo de acompanhar as politicas
contra a discriminagcdo de pessoas LGBTS incluindo informag¢des sobre assisténcia a
saude integral, numero de violagbes registradas e recorréncia de violagbes. O
responsavel é a Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica
(PROGRAMA NACIONAL DE DIREITOS HUMANOS 3, 2009).

Também no ano de 2009 a Secretaria Especial dos Direitos Humanos (SEDH)
lancava o Plano Nacional de Promog¢éo da Cidadania e Direitos Humanos de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNCDH-LGBT) com o objetivo de tracar o
caminho para a construcao de politicas publicas de inclusdo e combate as desigualdades
da populacdo LGBT, enfatizando a intersetorialidade e transversalidade. Este plano &
composto por diretrizes e medidas extensas, por isso, para melhor compreensao sera

agrupado de acordo com a correlagdo dos assuntos (PNCDH-LGBT, 2009).

Diretrizes

5.6 Combate a homofobia institucional.

5.15 Garantia, a estudantes LGBT, do acesso e da permanéncia em todos 0s
niveis e modalidades de ensino, sem qualquer discriminacdo por motivos de

orientacdo sexual e identidade de género.
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Ao estabelecer a existéncia de uma “sexualidade natural” no ser humano, o
imaginario dominante judaico-cristdo fixou e encerrou qualquer outra possibilidade de
sexualidade. Em referéncia a esse natural surge entdo a no¢do do normal e, tudo que
nao esta dentro desta norma € desviante e patoldgico logo estd contra a acao de
manutencdo do poder hierarquico que mantém no topo a heteronormatividade. O
mecanismo resultante desta acdo € a homofobia institucional presente em universidades,
escolas, hospitais etc (PRADO, 2009).

E por meio da homofobia institucional todas as formas de ndo heterossexualidade
sdo negligenciadas dentro das instituicbes de salude com atendimento generalista
desconsiderando as particularidades da populacdo e nas instituicbes educacionais que
por gestdes conservadoras e falta cargos ocupados por pessoas LGBTS adotam posturas
omissas (PERUCCHI, 2014).

Diretrizes

5.20 Protecdo da universalidade, integralidade e acessibilidade na atencéo béasica

a pessoa idosa LGBT.

5.45 Promocé&o da humanizacao da atencao a saude de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais em situacao carceraria, conforme

diretrizes do Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario.

Tarquino (2015) discorre sobre a falha existente no modo de pensar e agir dos
profissionais de saude, principalmente na atencdo basica, referente a sexualidade de
pessoas idosas e aponta a atencdo a saude do idoso como um problema de saude
publica ndo sé pelo apagamento historico dessas vivéncias ou pela negligéncia
assistencial, mas também pelas Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST).

No que se refere ao item de saude dos LGBTS privados de liberdade, é garantido
a assisténcia e manutencdo das terapias hormonais para que se conservem
caracteristicas de género que permeiam a identidade social bem como cuidado de saude
humanizado e especializado (NETO, 2016).
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Diretrizes

5.23 Intersetorialidade e transversalidade na proposicéo e implementacéo das
politicas publicas: o combate & homofobia requer a¢ées integradas entre as

areas da educacao, saude e seguranca, dentre outras.

5.40 Efetivacédo do Estado Laico como pressuposto para a implementagcao do SUS,
garantindo os Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos, bem como o
atendimento de qualidade e ndo discriminatorio por orientacdo sexual e

identidade de género, raca e etnia.

A pesquisa sobre a producédo do cuidado de enfermagem a populacdo LGBTQIA+
na atencao primaria, realizada em um municipio da Bahia, com enfermeiras da atencao
basica, expbe, de acordo com as entrevistas, esteredtipos de género, pois as enfermeiras
afirmam nao saber identificar ou diferenciar pessoas homossexuais de transexuais. Outro
ponto é a falta de conhecimento sobre a politica LGBTQIA+ guando declaram néo
atender de maneira especifica, pois ndo ha especificidades no cuidado para essa
populacao (SILVA, 2021).

A discussdo sobre saude LGBTQIA+ durante a graduacdo demanda o
reconhecimento das vulnerabilidades da comunidade, a desvinculagdo da abordagem
biologista e patologica, bem como as alternativas de melhora no cuidado e alcance
dessas pessoas que vivem a margem, principalmente na pandemia (MORAES NETO,
2020).

Diretrizes

5.38 Criacdo de incentivos as instituicdes publicas e privadas para adeséo a
politica LGBT.

5.46 Desenvolvimento de a¢des e praticas de Educacdo em Saude nos servi¢os do
SUS e de Educacao em Saude nas Escolas com énfase na orientacdo sexual

e identidade de género.

Em resposta as diretrizes do PNCDH-LGBT muitos direitos foram transformados

em acgdes no Sistema Unico de Saude (SUS), como por exemplo, a garantia do uso do
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nome social, a incorporacdo do processo transexualizador, o 1° Seminario Nacional de
Saude Integral LGBT e cursos de liderangas e gestdes voltados a essa populagédo. Outro
fator importante foi a implementacdo do instrumento de notificacdo as violéncias
interpessoais e autoprovocadas. Sao inumeros os ganhos dentro da saude publica, mas
ainda com um longo caminho a frente (SENNA, 2017).

Em 1969, acontecia a revolta de Stonewall Inn, momento que deu espaco e

alavancou a luta pela equidade social da populacdo LGBTQIA+, desde entéo articulacdes
do Estado e sociedade organizada vem criando possibilidades de inUmeros avancos,
como todos os documentos supracitados. Porém cabe reafirmar a necessidade de
fiscalizacdo para que sejam verificadas as acdes postas em pratica, bem como o registro
gue se transforme em dados e alimentem o sistema de politicas pubicas de saude e
educacao.
Como nos alerta JESUS (2019), em 2020 comemora-se 0 bicentenario de Florence,
também mais de 10 anos de Deontologia profissional, com isso € incontestavel o respeito,
equidade e cuidado humanizado diante desta populacdo que a muito vem sendo
marginalizada, perseguida, estigmatizada e ignorada pela sociedade.

A enfermagem é uma profissdo comprometida com a saude e qualidade de vida
da pessoa, familia e coletividade por isso precisa estar alinhada com a ciéncia do cuidado
da populacdo LGBTQIA+. Abordar esse cuidado na academia solidifica as bases sociais,
filosoficas, mas principalmente o raciocinio critico e embasado em evidéncias, garante a
formacao de um profissional comprometida com a diversidade e a pratica da enfermagem
sem qualquer ato discriminatorio para assim oferecer a humanizacéo que tanto se ensina

na graduacao.
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3 OBJETIVOS

3.1  Objetivo primario

e Analisar Projetos Pedagodgicos de Curso de graduacdo em enfermagem que

abordem de maneira delimitada ou transversal a tematica LGBTQIA+.

3.2 Objetivos secundarios

e Conceituar a sigla LGBTQIA+;

e Discorrer sobre as politicas educacionais de inclusdo da comunidade a luz da
legislagédo vigente;

e Ressaltar o beneficio da formacgéo de enfermeiras (0) comprometida socialmente

com a diversidade;
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa documental quantiqualitativa. O levantamento
bibliografico da fundamentacéo tedrica se deu por meio da busca eletrénica nas seguintes
bases de dados: Biblioteca Virtual em Salde (BVS/BIREME) e Scientific Electronic
Library Online (SCIELO). Além de recursos impressos, como livros e manuais. A pesquisa
foi delimitada entre os anos de 1964 a 2021. O fato de expandirmos a data das obras
utilizadas na pesquisa esta relacionado a bibliografias de grande valor cientifico para a
tematica LGBTQIA+, como é o caso da obra Problemas de Género de Judith Butler,
publicado em 1964. Cabe citar também declaracfes, manuais, tratados e pesquisas de
organiza¢gBes ndo governamentais que delineiam a histéria de luta e revolugdo desta
guestado a décadas atras na producéo de material Util e confidvel social e cientificamente.

A busca para levantamento dessas obras fez uso dos seguintes descritores:
LGBTQIA+. Enfermagem. Homofobia. Programas de Graduacdo em Enfermagem.
Sexualidade. Todos encontrados na base da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram
encontrados 63 artigos e selecionados de acordo com os critérios de aplicabilidade da
pesquisa. Para o alcance satisfatorio do objetivo proposto pela investigacéo, foi
necessaria a utilizacdo do método de Pesquisa Documental de carater Quali-
Quantitativa.

Optou-se por usar a sigla LGBTQIA+ por ter maior abrangéncia de acordo com as

atualizacdes e documentos analisados no momento desta pesquisa.
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4.2 Populagao de estudo

A amostra escolhida como populacdo de estudo foram instituicdes publicas e
privadas ativas, com modalidade presencial e a distancia que ofertassem o curso de
bacharelado em Enfermagem em um estado da Amazonia Legal. De acordo com o0s
dados do Sistema de Regulacdo do Ensino Superior (EMEC) o Estado possui 26

instituicdes que se enquadram nos parametros acima.

4.3 Coleta de dados

A busca pelos dados da pesquisa foi por meio de sites de dominio publico fazendo
0 uso dos descritores: LGBTQIA+. Enfermagem. Homofobia. Programas de Graduacéo
em Enfermagem. Sexualidade. Todos encontrados na base da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). Cabe aqui mencionar que houve dificuldade na localizagcdo dos materiais
necessarios para analise, grande parte dos sites visitados néao tinham os PPCs de facil
acesso, outros disponibilizavam a opc¢do de visualizacdo do material, poréem quando
selecionado apresentava-se indisponiveis por varios periodos. Tal falha reflete como
importante dado na pesquisa para possivel reflexao.

Para realizacdo das buscas dos PPCS dos cursos de graduacao em enfermagem
na ferramenta de pesquisa Dominio Publico, utilizaram-se como descritores os termos:
‘PPC enfermagem”, “Projeto pedagdgico de curso enfermagem”. Vale ressaltar que o
“‘Dominio Publico” realiza page ranking através de relevancia, titulo e conteudo do texto
escrito no site Meta Tags que existe dentro do codigo do site, mas principalmente atraves
de referéncia, que na linguagem digital, quer dizer quantos outros sites apontam para
aquele link. Dessa forma a busca através dos descritores fora seguida até a pagina 5 do
site, visto que a partir desse momento a relevancia do tema e a referéncia acabam sendo

diminuida.
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4.4  Andlise de dados

Tendo em vista a complexidade dos fenbmenos sociais da temética estudada e a
necessidade de mensurar numericamente os significados das informagdes encontradas,
adotou-se 0 método de pesquisa Quanti-Qualitativa.

Na etapa Quantitativa, por meio de planilha dindmica, traduziram-se as
informacdes em numeros para classifica-las e analisa-las mediante o uso de recursos e
técnicas estatisticas.

Todavia na etapa Qualitativa utilizou-se o método de Andlise de Contetdo de
Bardin (2011), compreendida como um conjunto instrumentos metodologicos em
continuo aperfeicoamento que pode ser aplicado em contetudos diversificados. Tal
método se organiza em trés fases: 1) Pré-andlise; fase em que o material € organizado
para formulacéo de objetivos e hipéteses, como também a construcéo de indicadores que
guiardo a interpretacao final dos dados. 2) Exploracdo do Material; esta fase compreende
ao agrupamento das informacg8es adquiridas em unidades para caracterizar o contetdo.
3) Tratamento dos Resultados; Ultima fase em que ha inferéncia e interpretacdo dos
conteudos pesquisados (MARSARO, 2012).

Desta forma, no presente estudo, a Pré-analise constituiu a selecdo dos Projetos
Pedagogicos de Cursos (PPCs) compativeis aos critérios de pesquisa. Essa fase
possibilitou a formulacdo das hip6teses de que o preconceito habitualmente ligado a
escassez de informacéo interfere na elaboragcdo de planos que visem inclusdo da
tematica analisada. Outro ponto ligado a falta de informacao é a abordagem cartesiana e
binaria por parte dos profissionais da saude, consequéncia da baixa oferta e pouca
adeséao de politicas institucionais que capacitem académicos, docentes e profissionais
atuantes. A Exploracédo do Material permitiu agrupar instituicées que disponibilizavam os
PPCs em dominio publico e apresentavam a abordagem da tematica LGBTQIA+ objetiva
ou transversalmente. E por fim o Tratamento dos Resultados possibilitou a inferéncia e

interpretacdo dos planos e materiais pertencentes aos mesmos.

45 Critérios de inclusao e exclusao

A selecéo para analise dos PPCs se deu pelos seguintes critérios: curso de
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bacharelado em Enfermagem que ofertassem de modalidade presencial e/ou a distancia,
fazendo parte de um Estado da Amazonia legal e que estivessem presentes no Sistema
de Regulacdo do Ensino Superior (EMEC). Também que disponibilizasse os PPCs em
dominio publico, uma vez que esta pesquisa ndo se submeteu ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).

Desta maneira nao atender os parametros citados acima sao critérios de excluséo.

4.6  Aspectos éticos

Por tratar-se de uma pesquisa documental em dominio publico ndo se fez
necessario a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Porém por questdes
éticas nao foi identificado o Estado escolhido para a pesquisa dentro da Amazénia Legal

e se manteve anonimo as instituicdes analisadas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A arguicao desta pesquisa baseou-se na analise das ementas dos componentes
curriculares, localizadas no Projeto Pedagdgico de Curso (PPC) de cada instituicdo
estudada. Ou seja, analisou-se a descrigdo discursiva que resume o conteudo conceitual
e/ou procedimental da disciplina.

Desta forma, no presente estudo, a Pré-analise constituiu a selecdo dos Projetos
Pedagdgicos de Cursos (PPCs) compativeis aos critérios de pesquisa. Essa fase
possibilitou a formulacdo das hipoteses de que o preconceito habitualmente ligado a
escassez de informacao interfere na elaboracdo de planos que visem inclusao da
tematica analisada. Outro ponto ligado a falta de informacao é a abordagem cartesiana e
binaria por parte dos profissionais da salde, consequéncia da baixa oferta e pouca
adesédo de politicas institucionais que capacitem académicos, docentes e profissionais
atuantes. A Exploracéo do Material permitiu agrupar instituicées que disponibilizavam os
PPCs em dominio publico e apresentavam a abordagem da tematica LGBTQIA+ objetiva
ou transversalmente. E por fim o Tratamento dos Resultados possibilitou a inferéncia e
interpretacdo dos planos e materiais pertencentes aos mesmos.

Os dados foram divididos em duas categorias, 1- Instituicdes que ndo abordam de
maneira delimitada ou transversal a tematica LGBTQIA+ e 2- Instituicdes que abordavam
de maneira delimitada ou transversal a tematica. De acordo com o Sistema de Regulacéo
do Ensino Superior (EMEC) o Estado analisado possui 26 instituicdes que se enquadram
aos parametros descritos na metodologia, ou seja, instituicdes publicas e privadas ativas,
com modalidade presencial e a distancia que ofertassem o curso de bacharelado em
Enfermagem.

Desta forma 19 das 26 instituicdes ndo disponibilizavam os PPCs em dominio
publico, nimero relativamente importante uma vez que esse material deveria estar
disponivel. Contudo foi possivel analisar 5 PPCs, onde somente 02 instituicbes
abordavam o conteudo proposto de formas quantitativas / qualitativas, e, 03 nao

abordavam ou néo fora possivel analisar a menc¢ao do referido contetudo.
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ABORDAGEM DA TEMATICA LGBTQIA+

uSIM

m NAO
INDISPONIVEL

Para uma analise mais detalhada das 02 instituicbes que abordavam o tema,
vamos nomear a instituicdo 1 de Brauna e a 2 de Cedro-rosa.

Quanto a instituicdo Braluna observou-se que a mesma aborda o tema
vulnerabilidades “LGTB” dentro da disciplina Antropologia da Saude e Direitos Humanos.
Cabe reiterar que a sigla esta incorreta. A abordagem é transversal e ndo transdisciplinar.
Lembrando que transdisciplinaridade de acordo com Piaget, Chaves (1998), € a
complexa relacdo global que origina-se em todas as direcdes e possibilidades de
interacdo, de maneira flexivel e ilimitada. Estando entre, através e além das disciplinas.
Ou seja, para ser transdisciplinar a tematica LGBTQIA+ teria que ser abordada de
anatomia a sistematizacéo da assisténcia em enfermagem, do primeiro ao ultimo periodo.
Entretanto a proposta da transdisciplinaridade no ensino superior, infelizmente, ainda é
uma utopia (ITO, Elaine Emi et al. 2006).

Portanto quebrar o siléncio € essencial para a identificacdo e reconhecimento das
desigualdades, pois a graduacdo tem como principal ferramenta a reproducdo e
naturalizac&o de preconceitos enraizados na sociedade e por isso tem o papel de garantir
espacos educacionais livres de discriminagdes. Da mesma maneira que quando se omite
ou aborda de maneira critica e antidemocratica constréi mitos, preconceitos e
esteredtipos (TORRES, Raimundo, 2018).

Ja a instituicdo Cedro-rosa tratou diversidade de género dentro da disciplina
Diversidade Humana, porém com abordagem incipiente considerando que de acordo com
RODRIGUES, Beatriz (2017), o conceito e a abordagem sobre género € um tanto quanto
complexa, pois esta frequentemente reduzida a genitalia e a reproducdo. Porém nas

muitas tentativas de conceituacdo entende-se que € um instrumento politico e analitico
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gue recusa as explicacdes de desigualdades entre homens e mulheres argumentadas

nas diferencas biolégicas. Em suma, para que se compreenda é necessario analisar ndo
0 sexo bioldgico, mas sim o que foi designado e socialmente construido sobre ele.

Processos discriminatérios e de exclusdo vem sendo vivenciados ao longo da
histéria pela comunidade LGBTQIA+ no que se refere a assisténcia e acesso aos servicos
de saude. Estudos apontam que essas pessoas experienciam 0 inconveniente na
comunicacao com os profissionais da saulde, o receio em revelar sua orientacdo sexual
ou identidade de género, ou até mesmo a suposicdo da heterossexualidade e
cisgeneridade, a marginalizagdo das praticas de saude e a vulnerabilidade acerca da
saude coletiva. E esse processo 0s expde a riscos de adoecimento fisico e psicologicos
(DO NASCIMENO SILVA, Elizeu, 2020).

O Plano Nacional de Saude Integral a Populagdo LGBT, em 2011, surgiu como
uma resposta as demandas e especificidades da comunidade com o objetivo de
promover saude, equidade e garantia dos direitos humanos, porém apesar desse

empenho as producdes cientificas sobre os cuidados a essa populacéo se resumem a
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Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST's) e AIDS. Invisibilizando a humanidade
desses usuarios reduzindo a estere6tipos refutados ha anos.

Consequentemente o uso da epidemiologia pela enfermagem, neste quesito, esta
prejudicado uma vez que ha pouco ou quase nenhuma investigacao sobre a situacao de
saude dessa populacdo, ha escassez nos dados sobre os fatores que causam
enfermidades ou da diferenciacdo das &reas e grupos expostos a riscos ainda
irreconheciveis. Em suma, ndo ha conhecimento ou participacao no processo de controle
das enfermidades e obtencdo de evidéncias favorecendo a compreensdo da saude
desses usuarios como um todo dentro de um contexto com os proprios determinantes de
saude (VICENTE, 2016).

A epidemiologia permite que a enfermagem atue e realize intervengcdo com mais
seguranca apoiadas em dados, todavia surge entdo um questionamento, como a
enfermagem ira realizar a assisténcia correspondente com as demandas de pessoas
LGBTSs se ha pouca producao cientifica, baixa adeséo nas capacitacdes sobre o tema e
principalmente, a abordagem durante a graduacao € biologicista ou sequer existe?

A solucdo ou melhoria se torna ainda mais complexa quando se fala de
integralidade, pois o Ministério da Educacéo e Ministério da Saude sao 6rgédos distintos
gue operam em suas respectivas esferas governamentais, podendo no maximo prestar
orientacdes quanto a assuntos pertinentes a outros ministérios. E durante a pesquisa nao
foi encontrado nenhum meio de fiscalizagdo ou controle do MEC sobre a tematica dentro
dos PPC de enfermagem.

Diante disto, em 2018, o Ministério da Saude emitou um parecer técnico com
recomendacdes do Conselho Nacional de Saude (CNS) a proposta de Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) do curso de Graduac&do em Enfermagem, onde aborda que
0 processo de cuidar em enfermagem, além de conteddos tedricos e praticos precisa
compor conhecimento cientifico e raciocinio clinico em nivel individual e coletivo regido
pela equidade a recém nascidos, criancas, adolescentes, adultos, idosos e a pessoa de
grupos socialmente diversos, ou seja LGBTS, entre outros.

O parecer também orienta quanto a transversalidade da educacdo para as
relacbes étnico-raciais, de género e de identidade de género, acessibilidade, direitos
humanos e cidadania, tomada de decisdes, gestdo da qualidade na atencdo a saude e
seguranca do cuidado de enfermagem.

Entre vérias orientacbes deste documento € indispensavel citar sobre a
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formulacao do Projeto Pedagdégico do Curso (PPC) de Graduacdo em Enfermagem que

deve ser flexivel, criativo e inovador. Porém talvez haja dificuldade em formular um PPC
inovador, pois tal documento deve seguir as Diretrizes curriculares instituidas em 2001,
data de sua ultima atualizacao.

Ou seja, as instituicbes tem o dever legal de produzir um PPC de acordo com as
diretrizes curriculares de 20 anos atras. As orientacdes do Ministério da Saude podem
ser acatadas de acordo com consciencia e disposicao das instituicdes, e € a partir deste
ponto que se iniciam os resultados.

Observou-se a ndo abordagem da tematica em 24 (92,31%) das instituicoes, esses
dados entram em contradicdo ao que diz O Plano Nacional de Educacdo em Direitos
Humanos (2006), assinado pelo Ministério da Educacao e pela Secretaria Especial de
Direitos onde discorre sobre a educagéao superior “[...] desenvolver politicas estratégicas
de acao afirmativa que possibilitem a inclusédo, o acesso e a permanéncia de pessoas
com deficiéncias, segmentos geracionais e étnicoraciais, de género, de orientacdo sexual
e religiosa, dentre outros” (BRASIL/CNDH/MEC, 2006, p.29).

O ensino de enfermagem passou por varias fases de mudancga ao longo dos anos
e o principal motivo dessas modificagdes foram o contexto historico da enfermagem e da
sociedade, ou seja das exigéncias encontradas em cada época, que foram e séo fatores
determinantes na reformulacédo do ensino e formacéo de profissionais comprometidos e
engajados com a realidade (MAGNOGO, 2019).

Portanto a criacdo do PPC deve se reorientar para além dos conhecimentos e
habilidades técnicas/cientificas. E fundamental criar habilidades sociais e ac¢éo ética e
critica que possam ser capazes de romper com as barreiras existentes na saude e na
educacdo. Pois uma das metas das Diretrizes Nacionais Curriculares (DNC) é conferir
maior autonomia para que as Instituicbes de Ensino Superior (IES) possam criar a
definicdo de seus cursos de acordo com a realidade em que estéo inseridas.

Porém tamanha responsabilidade de incluséo e inovacdo pode ficar a mercé de
gestbes, que podem ou nédo levar em consideracdo habilidade sociais e necessidade
atual da populacdo. Dai a importancia de fiscalizacdo do MEC, que ainda hoje é
inexistente, enquanto ndo houver um padrao ou referéncia de como aplicar a tematica
dentro dos PPC a decisao fica por conta da consciéncia social de cada IES e isso € mais
um atraso e impecilho para o avanco do ensino.

A formacéo académica de enfermeiras (0) € generalista com o propoésito de
preparo para lidar, com resolutividade e aptiddo, com todos os tipos de acontecimentos

e problemas de saude de qualquer populacéo, porém a escassa abordagem da teméatica
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LGBTQIA+ durante a graduacéo aponta uma falha nesse preparo. Tal falha é confirmada

pela inaptiddo da enfermagem no conhecimento teérico cientifico e acolhimento da
comunidade em suas préticas assistenciais e educagdo em saude, principalmente na
atencdo basica local que a demanda desta populagdo é espontédnea. Surge entdo a
oportunidade de acolhimento e inclusédo por meio do cuidado e da educacdo em saude,
instrumento tdo importante da enfermagem (QUERINO MS, 2016). Celiano LA (2015),
em sua pesquisa sobre o conhecimento de estudantes em enfermagem da Politica
Nacional de Saulde Integral de LGBT, aponta que (73,68%) dos participantes
desconhecem a Politica e somente (15,78%) aprenderam durante a formagdo. E
(17,54%) disseram que a abordagem néo era importante para a graduacéao, ou seja, tem-
se um déficit muito grande ao conhecimento e a inser¢cdo da politica no curso de

enfermagem.

Tais numeros expressam conformidade com a pesquisa de Querino MS (2016),
sobre as acdes da equipe de enfermagem na implementacdo da politica LGBT, onde
(31,57%) dos entrevistados disseram ser capazes e aptos para atender comunidade
LGBT; (22,80%) disseram que teriam/tem dificuldades no atendimento e (14,23%) nao
se sentem prontos para atender esse grupo. A incapacidade ou dificuldade no
atendimento estéo ligadas a alguns fatores como, por exemplo, a moralidade, o néo
comprimento dos principios éticos e deontolégicos da enfermagem, e o da néo
abordagem da temética durante a graduacdo, que interfere diretamente no cuidado
ofertado por esses profissionais.

Para Juca (2016) cabe aos cursos de enfermagem remodelar suas matrizes
curriculares oportunizando uma formacéao baseada em equidade e universalidade, bem
como oferecer capacitacfes para que as futuras (o) enfermeiras (0) possam atender
diferentes demandas da comunidade de maneira holistica, efetiva e cientifica, tornando

o usuario LGBTQIA+ protagonista do seu acolhimento, livre de qualquer preconceito.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Fica evidente que existem alguns programas e meios de incentivo e atencdo a
educacdo e saude da comunidade LGBTQIA+. Estruturados por acdes concretas,
informacgdes precisas e objetivos claros: a equidade e respeito a essas pessoas. Porém
como fazer essas politicas sairem do papel? Se ainda nédo existe fiscalizac&o ou leis para
gue tais acOes saiam da teoria.

Discutir ou ndo a salde de pessoas que a muito vivem a margem nao pode ser
uma decisdo individual da gestdo, é necessario integracdo das redes, da saude e
educacao para que quando dentro na graduacao o discente possa ter contato com 0s
planos estabelecidos pelo Ministério da Saude para populacdo LGBTQIA+, que durante
sua assisténcia tenha comprometimento e consciéncia da realidade, que quando
deparado com a diversidade esteja preparado para ela. E mais importante, que durante
0 ensino os docentes estejam aptos a ensinar com equidade alinhados a um PPC que
considere multiplos determinantes de saude.

Indiscutivelmente a sociedade criou e mantem padrdes rigidos de comportamento
para sexualidade e género os naturalizando como Unicas e legitimas formas de existéncia
e isso contribuiu para a perspectiva do ensino e da saude até os dias de hoje, a
consequéncia de tal ato gera negligéncia e desumanizacdo no atendimento desses
USUuarios.

Entretanto de acordo com o Art. 4° da Resolugcdo CNE/CES 3/2001 do Conselho
Nacional de Educacgédo o profissional da enfermagem deve garantir que sua pratica seja
efetuada de forma integrada e continua com as demais instancias do sistema de saude,
tendo a capacidade do pensamento critico, de analise dos problemas da sociedade e de
busca por solugdes para os mesmos. Ou seja, a enfermagem possui alicerce, normativas,
programas, em outras palavras, ferramentas que possibilitam o caminho para a
construcdo do cuidado digno e livre de preconceitos, porém fica a critério das instituicées
aplica-los ou nao, e essa decisdo ndo pode ser de acordo com a consciéncia de cada
instituicao.

As demandas de saude sdo diversificadas e o papel da enfermagem vai muito
além de cuidados assistenciais, a enfermagem precisa exercer seu papel politico para

além dos conselhos de saude, integrando o conhecimento e ferramentas de
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saude/educacao para que consiga aplicar estratégias ja estabelecidas. Mas também que

tenha envolvido outros profissionais para quem deva prestar contas de tal trabalho.
Enquanto houver fragmentacéo do cuidado, a salde ndo estara sendo continua e eficaz
como deve ser.

Como dito ao decorrer desta pesquisa, 0s maiores ganhos da comunidade s6
foram conquistados gracas aos esforcos da sociedade organizada, principalmente o
movimento feminista. Dito isto, vale relembrar que a enfermagem é majoritariamente
composta pela forga feminina, e essa forga, de acordo com a Associagao Brasileira de
Enfermagem (ABEnN, 2010), € primordial para o exercicio da democracia, cidadania e
direitos sociais.

E essencial que a enfermagem pense a integralidade da satde LGBTQIA+ para
além de InfeccBes Sexualmente Transmissiveis, considerando o angustiante quadro de
homofobia estrutural que ressoa nas subjetividades dessa populagédo consequentemente
ocasiona problemas como ansiedade, depresséo, ideacdes suicidas que é duas vezes
maior em pessoas LGB e 30% superior em pessoas trans, e 0s inimaginaveis problemas
de saude individual e coletiva (FEITOSA, 2016).

Em sintese apesar das conquistas e direitos, sdo notérios os desafios que
permeiam o cuidado a esses usuarios, sobretudo porque o modelo assistencial €, ainda,
conservador repleto de expressdes discriminatérias e as informacfes durante a
graduacéo estdo defasadas (DOS SANTOS BRAGA, 2018).

Considerando a temética é importante frisar que esta pesquisa foi uma pequena
contribuicdo sobre um assunto que fora iniciado a algum tempo porém que h& muito a
ser discutido e conquistado.

Em um cenario otimista, onde enfermeiras (os) finalizardo a graduacdo com
informacdes coerentes e socialmente comprometidas com a diversidade o vinculo entre
profissional e usuarios se tornara facilitado, os dados epidemiolégicos serdo subsidios
para formulacdes de politicas publicas e a populacdo LGBTQIA+ ndo sera negligenciada
tendo assim uma assisténcia digna e humanizada, ndo de maneira igualitaria, mas sim
com equidade reconhecendo as particularidades e demandas de cada ser dentro de cada
contexto de vida e saude (DE ALBUQUERQUE, 2019).
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