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RESUMO

Ser adolescente gay imputa vulnerabilidades, com chances aumentadas de sofrerem
negativas/violagdes de direitos, fruto de preconceitos e distanciamentos presentes nas
relagdes com esses publicos. E certo que a interseccio dessas duas condicdes, ser
adolescente gay, tem chances aumentadas de ndo ganhar acesso e/ou acolhimento efetivo
no sistema de salde, sobretudo, em funcdo de estigmas, preconceitos socialmente
presentes, produtores de negativas, inclusive do direito a salude. O atravessamento
cisheteronormativo tem a tendéncia de negar pessoas, negar expressdes humanas, a qual
pode vir a se estender ao cuidado em salde. Nesse sentido, este estudo toma como
objetivo analisar as narrativas de enfermeiros sobre o cuidado a saude de adolescentes
gays. Trata-se de um estudo exploratorio de abordagem qualitativa tendo como
referencial tedrico o Interacionismo Simbdlico. Participaram do estudo 11 enfermeiras e
enfermeiros, a coleta de dados aconteceu de forma remota com entrevista semiestruturada
e aberta ao longo de 6 meses (marco-setembro de 2021). Os dados foram transcritos na
integra e sofreram analise tematica na propositura de Clarke e Braun. Como resultados
emergiram quatro categorias tematicas, sendo elas: “adolescente gay e suas
necessidades”; “rede de suporte e interagdes truncadas com a familia”; “encontro
relacional entre enfermeiros e adolescentes”; e “relagdo ensino-servigo com o cuidado de
enfermeiros a adolescentes gays”. Os rotulos sociais podem vir a interferir no encontro
genuino, em especial, por conduzir para um olhar Unico, para a inocéncia de acreditar em
historias Unicas e sempre similares, passiveis de serem encaixadas nas “prescricdes” de
documentos orientadores da atencdo em salde. Os achados deste estudo apontam para
uma pratica de cuidado bastante engessada e ainda executada numa logica
cisheteronormativa. Apesar de alguns enfermeiros verbalizarem concep¢des ampliadas
acerca do ser adolescente gay, a pratica prevalece guiada por vieses de cishetronormativos
e restritos a operacionalizacao de protocolos. Infere-se relacdo com processo de formacao
rasos quanto a formas de existéncia, corpos, sujeitos, desdobrado em atencédo reduzida e

quase objetal.

Descritores: Atencdo a Saude; Adolescente; Minorias Sexuais e de Género; Enfermeiras

e Enfermeiros; Interacionismo Simbélico.



ABSTRACT

Being a teenage/young gay person imputes vulnerabilites, with higher chances to suffer
negative/right violations, product of prejudices and distancings presented on relationships
with these specific public. It is right that the insertion of both conditions, being gay, there
are higher chances to not get access to/or hospitality on the healthcare system, above all
in stigma function, socially aware prejudice, negative productors, including the right to
healthcare. The cisheteronormative traspassing has the tendency to deny people, deny
human expression, in which can be extended to healthcare. By those matters, this study
has its objective to analyze how nurses' narratives about the health care of gay
adolescents. This exploratory study considers the qualitative approach having as its
theorical references Symbolical Interactionism. 11 nurses took part of the study
collecting data remotely through semi-structured interviwes and open for 6 months
(March-September 2021). The data was transcribed in full and underwent thematic
analysis in the proposition of Clarke and Braun. As a result, four categories emerged,
being: “teenage gay and their needs”; “support network and truncated interactions with
family”; “relacional encounter between nurses and gay adolescents”; and “teaching-
service relationship with nurses’ care for gay adolescents”. The social labels can come to
interfere on the true encounter, specially for leading to na unique look to the innocence
of believing on unique stories and always similar, capable of being fitted on
“prescriptions” of oriented documents on healthcare attention. The results found on this
study point towards a care practice pretty plastered and still being executed on a
cisheteronormative logic. Despite some of the nurses verbalizing expanded concepts
about the teenage gay, the practice prevails guided by cisheteronormative biases and
restricted by the operationalization of protocols. A relationship with a shallow formation
process is inferred in terms of forms of existence, bodies, subjects, unfolded in reduced

and almost object-oriented attention.

Descriptors: Delivery of Health Care; Adolescent; Sexual and Gender Minorities;

Nurses; Symbolic Interactionism.



Meu compromisso € com 0 erro
N&o soul? filho, ndo soul filha
Soul falha desse cis-tema
[...] E esse é meu sucesso
O fracasso do género
O fracasso da raca
O fracasso do sexo?

Nao soul “humana”

O fracasso da “humanidade”
E o fracasso me trouxe até aqui

Linn da Quebrada

1 Soul escrito dessa forma para trazer a sonoridade do sou em portugués, dando o sentido de ser, e soul,
palavra em inglés, dando o significado de alma.
2 Adaptacdo do pesquisador.
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1. TRAJETORIA DA ESCOLHA DO TEMA E SEU RECORTE

“Vou te contar a lenda da bicha esquisita

’

Nao sei se vocé acredita...’

Linn da Quebrada

O processo de se reconhecer, se identificar e de se entender enquanto gay nem
sempre é simples, facil ou rapido. Entender-me como sou, foi um processo longo e um
caminho o tanto quanto arduo. Dentro de uma sociedade machista, cisheteronormativa e
dentro de uma familia cat6lica contribuiu para que esse caminho fosse carregado de
incertezas, obstaculos e conflitos. O primeiro processo foi tentar me entender, muitas
vezes, negando e tentando fugir desse fato.

Desde muito cedo, sabia que tinha algo que parecia ndo estar de acordo com a
“normatividade” que me rodeava. Foilogo no inicio da adolescéncia, talvez, até um pouco
antes, que comecei a tomar conhecimento dos rotulos que eram direcionados a esse “ser
diferente” da tal “normatividade”. Dessa forma, quando comegamos a ter contato com
esses rotulos, nem sempre explicados com coeréncia, em que ndés somos denunciados
num mundo cheio de simbologias (gay, bicha, viado, boiola), geralmente, marcadas de
muita violéncia e sofrimento, entdo, tomamos ciéncia de que somos vistos como algo
estranho, de chacota, ou seja, diferentes da “norma”.

Nesse sentido, desde muito pequeno criamos mecanismos de defesa para lidar
com todo esse contexto. Foi na adolescéncia em que me reconheci como gay e precisei
assumir e aceitar essa verdade, por fim, quando me senti pronto (as vezes, me questiono
se de fato estava pronto aos 14 anos), assumi externamente a minha verdade (trago
verdade aqui, pois, por muito tempo, vivi uma “mentira” na tentativa de corresponder
expectativas a uma normativa a qual eu ndo me encaixava). Familia, amigos. Um choque
maior do que eu esperava. Um processo longo e dolorido até ter um certo equilibrio dentro
da familia e empoderamento diante da sociedade. Foi um caminho, na maioria das vezes,
solitario sem rede de apoio segura e estavel.

Entrar na graduacdo, numa universidade publica, no curso de enfermagem, ainda
adolescente, aos16 anos, dois anos apds que me assumi para minha méae, foi um divisor
de &guas. Sair da “bolha” em que me inseri, possibilitou vivéncia e troca de experiéncias
com uma diversidade, isto é, essas experiéncias vieram de relagdes com diversas pessoas.

.. Nas minhas expectativas, ali estava de forma mais efetiva, que conseguiria entender
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melhor todas as questdes relacionadas a orientacao sexual, género e diversidade no geral.
De fato, aconteceu, porém ndo pelos mecanismos que imaginei que seria, por meio de
aulas, conhecimento cientifico, preparacao e qualificacdo para dar conta também dessas
demandas enquanto profissional.

Na graduacdo, pensei que todas essas questdes, que passei e continuava passando,
seriam mais esclarecidas em alguma disciplina. Senti-me frustrado. A disciplina “Satde
da Mulher”, numa aula inaugural, abordou o género e a sexualidade apenas em relagéo
ao binarismo e em relacdo ao poder, que é muito importante, mas foi tratado de forma
vaga. A partir disso, comecei a me questionar, “a universidade forma profissionais para
qual publico?”.

Na disciplina de “Saude, Enfermagem e Cidadania”, estudamos os principios do
Sistema Unico de Salde (SUS), universalidade, integralidade e equidade. De forma
superficial, falamos sobre a importancia de considerarmos os determinantes sociais,
nomeando rapidamente alguns grupos sociais, dentre eles, os gays, quando abordadas
pessoas lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transsexuais, mais (LGBT+) (mas, toda a
sigla inclusa num mesmo “pacote”, com invisibilizacdo para as letras além do mais),
pessoas em vulnerabilidade socioecondmica, racga, etnia. Mais uma vez, de forma vaga.

Ao entrar na pratica profissional, foi possivel observar uma grande caréncia de
conhecimento dos profissionais em relacdo a pessoas LGBT+, o que faz todo o sentindo,
baseando-se na formacédo que tive. Da mesma forma, que meu conhecimento sobre a sigla
e toda a diversidade veio através da minha vivéncia, reflito e penso que para muitos
profissionais possa ter ocorrido 0 mesmo. E me questiono, “qual serd a vivéncia deles
em relacdo a essas questdes? ” Tendo em vista, a atual sociedade em que vivemos e que
0 pouco que avangamos, no que diz respeito a politicas publicas de inclusdo e
sensibilizacdo, vem sendo desmontadas pelo atual governo. “Até onde o preconceito
interfere na assisténcia em saude?” “Até onde a falta de conhecimento e sensibilizag¢do
interfere na assisténcia em salde?” “Até onde o governo se compromete efetivamente
com essas demandas?” O pouco que ainda é abordado dentro das universidades e na
formacdo continuada do profissional, ainda € de uma maneira bastante estigmatizada e
pontual. Diante desse contexto, “Como garantir e perseguir a integralidade do cuidado
em saude para essa populagcdo?”

Quando fago essa retrospectiva hoje, percebo o quanto a “populacio LGBT+”
(onde cada grupo tem sua especificidade quanto a demandas, apesar de confluéncias) vem

sendo negligenciada (e negada?) pelas instituicGes, é recorrentemente remetido, muito em
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funcéo disso, para vulnerabilidade®. Entdo, sempre que precisei de acesso ao servico de
salde, sobretudo no SUS, na minha adolescéncia sempre foi algo pontual. Atendimento,
demanda, diagnostico, prescrigdo, casa. Orientacdo? Sempre direcionado a minha mae,
quando estava presente. Quando busco esse servico no sentido de prevencdo, ou
realizacdo de Teste Rapido (TR), ndo é muto diferente. Orientacdo: use camisinha sempre.
O discurso nunca passou disso. E apesar de ter transcorrido 11 anos, ainda é assim. Numa
experiencia recente, procurei o servigo de referéncia para fazer TR de rotina, depois de
me fazerem um milhdo de perguntas, bastante invasivas, para preencher um formulario,
apos o resultado e estar tudo bem, a orientacdo: use camisinha sempre. “Sera essa a Unica
possibilidade de prevengcdo a ser oferecida por esses profissionais?”. Apesar de
conhecer, nenhum profissional de satide me orientou a respeito de prevencdo combinada.
“Sera que esses comportamentos clichés ocorrem em outros ambitos também?”. A
relacdo demandante do cuidado e profissional revela-se sempre insuficiente e inadequada
em minhas experiéncias na atencdo em salde.

Na minha vivéncia profissional, vi pouquissimas vezes pessoas LGBT+ procurar
0 servico de saude. E observei uma procura maior quando estava no ambulatorio de
infectologia em que, na grande maioria, meninos homossexuais procuravam 0 Servigo
para realizar a testagem rapida e, diversas vezes ao orienta-los a procurar a Estratégia da
Saude da Familia (ESF) de cobertura, muitos relatavam inseguranca, vergonha ou medo
de serem expostos nesse ambiente que fica em seu bairro/comunidade. “Que contexto
societario € este? Como esse contexto societario abarca individuaces, identidades?”

Historicamente, 0 homem ndo busca os servicos de satde devido a uma construcéo
social de que o homem ¢ forte, viril, saudavel e que cuidar da saude esta ligado a um ato
feminino de cuidado e delicadeza. Ser homem, homossexual numa cultura na qual tudo
que esta ligado a feminilidade é motivo de inferiorizacdo, com toda a certeza torna muito
mais dificil a busca de suporte para questdes da esfera da vida, inclusive as relativas a
saude. O receio, 0 medo de ser invisibilizado, do preconceito, de exposi¢cdo, conduz, no
meu entendimento, a procuras pontuais. No caso da salde, muito atrelada ao

adoecimento, e resulta numa pratica curativa e prescritiva, sem continuidade e

3 0 conceito de vulnerabilidade originou-se drea da advocacia internacional, esse termo designa
individuos ou grupos fragilizados, juridica ou politicamente, na promocgao, protecdo e garantia de seus
direitos de cidadania. Sendo assim, o termo vulnerabilidade é o movimento de considerar a chance de
exposicdo de determinada populacdo ao adoecimento como resultado de um conjunto de aspectos
coletivos, contextuais e ndo apenas individuais, que acarretam maior suscetibilidade ao adoecimento, de
modo insepardvel, menor ou maior disponibilidade de recursos de todas as ordens para se proteger
(AYRES et al, 2009).
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longitudinalidade. N&o ha acolhimento na concepcdo ampliada do termo, ha

distanciamentos, ha descuidado.

A partir dos desdobramentos de experiéncias pessoais, entrelagadas com o
interesse de olhar para o cuidado do adolescente gay na atencdo em saude, as quais foram
firmadas com os orientadores deste estudo, permitiram que, inicialmente, ficasse desejoso
em apreender a perspectiva das diversas categorias profissionais. Ja que a complexidade
é um aspecto inerente ao cuidado em saude, clamando processos dispostos a partir de
parcerias colaborativas. A pandemia pela COVID-19, os reflexos dela no meu cotidiano
e vida, assim como na sociedade ampliada determinaram direcionar a atencdo para 0s
enfermeiros. Essa focalizacdo tem seus limites, mas ndo restringiria a revelacdo do
comportamento do enfermeiro diante de outros profissionais e do adolescente gay na
tessitura do cuidado em saude. Convido vocé, leitor, a compartilhar do meu
desenvolvimento, com votos de ser um processo provocador de reflexdes e deslocamentos
na direcdo de lutar pela qualificacdo da atencéo a saude a essa populacdo, do qual faco

parte.

Luan.



CAPITULO 02

BREVE SOBREVOO ARTICULANDO CUIDADO EM SAUDE, GAY E
ADOLESCENTE



22

“Nossas vidas comegam a terminar no dia em que permanecemos em siléncio sobre as

coisas que importam.”’

Martin Luther King

2. BREVE SOBREVOO ARTICULANDO CUIDADO EM SAUDE, GAY E
ADOLESCENTE

O presente estudo toma como objeto de pesquisa as praticas de enfermeiros
direcionadas ao adolescente gay. O termo gay serd utilizado, por meio da justificativa de
que, ha vérios grupos brasileiros que se compdem a partir de finalidades comuns e
concebem o0s interesses desses sujeitos que empregam esse termo (GOMES, 2021), e
ainda, por ser o termo utilizado pelo Ministério da Saude (MS) dentro da Politica Nacional
de Saude Integral de Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSI-LGBT)
(BRASIL, 2013a).

No entanto, é preciso olhar com cuidado para o simbolismo social desse termo. O
constructo ontologico deste pode sinalizar uma armadilha ao definir o “ser gay”. A
invencdo da identidade gay aconteceu somente a partir do século XIX. Antes dessa época,
esse sujeito era lido, enquanto pessoa que tem praticas sexuais transgressoras, desviantes
da normalidade, ou ainda, praticas pecaminosas e criminosas. Dessa forma, foi se criando
essa identidade através de esteredtipos que sdo empregados a esses sujeitos, sendo lidas
a partir do olhar cisheteronormativo®, principalmente, pelo movimento da medicina em
busca de determinar a “causa” da homossexualidade (ADELMAN, 2000), e assim, criou-
se o “outro”, o que ¢ “diferente”, o que ¢ “coisificado”. Esse movimento pode negar a

condicdo de sujeito dessas pessoas.

Por outro lado, para reforcar a justificativa do uso desse termo, é preciso dar lugar ao

senso de comunidade, com uma importancia para que essa comunidade se reconheca

4 Neste estudo, o termo cisheteronormatividade sera utilizado no lugar de heteronormatividade, pois é
pressuposta a cisgeneridade por ser pressuposta a heterossexualidade baseada numa suposta dicotomia
corporal, que ndo prevé casos que fujam & regra (como corpos intersexuais e transgéneros). Ou seja, a
heterossexualidade compulséria por si s6 pressupde também a cisgeneridade compulsoria. Desse modo,
quando se diz sobre a heteronormatividade, tal afirmacéo diz respeito a cisheteronormatividade. Por isso, é
importante reafirmar o uso do termo cisheteronorma, em substituicdo a heteronorma, na reafirmacéo de
que a construcdo da identidade de género é, socialmente, realizada na tentativa de unificar identidade de
género e sexual, mas que tais construcdes sdo distintas e representam opressdes diferentes contra o
individuo (ROSA, 2019: p.70-1).
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numa condicdo de subalternizados dentro de uma estrutura de poder. Sendo de extrema

importancia para 0s movimentos sociais em busca de direitos.

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), adolescéncias se refere,
cronologicamente, ao tempo entre 10 e 19 anos e juventude aqueles relativos a 15 e 24
anos de vida (OMS, 2017), conceito também adotado pelo Ministério da Saude do Brasil.
Adolescentes e jovens contabilizavam, em 2020, cerca de 34 milhdes de pessoas, no
Brasil, aproximadamente 16% da populacédo brasileira (IBGE, 2020). No estado de S&o
Paulo, no censo de 2010, eram cerca de 10 milhdes de adolescentes e jovens (IBGE,
2010). Ao longo do tempo das adolescéncias e juventudes, vivenciam-se processos na
direcdo de escolhas identitérias, quando mudancas e transicbes em questdes biopsiquica
e de relacdes sociais s@o enfrentadas e mobilizam revisdo de concepgdes, manejo de
sentimentos e emocgdes (BRABO, 2020; SILVA et al, 2021). Uma das ancoragens para
esses tempos, referentes a elaboracéo e reorganizacao de aspectos relevantes sdo a busca
e a inser¢cdo, em um contexto grupal, sustentadas por identificacdes ou projecdes
identitarias. Silva et al (2021, p. 2) destaca:

“No campo psicossocial sdo comuns alteracGes nas relacGes escolares, a
experimentacdo intensa de diversos sentimentos, a busca pela autonomia e
independéncia familiar, bem como a predilecdo em experimentar novos
comportamentos e vivéncias acompanhadas com frequéncia de contestacéo de
ideias e conceitos preestabelecidos.”

Esses tempos sdo comumente tratados na sociedade, enquanto periodo de crise,
promotor de mal-estar social e psiquico, em vista de transformacdes vivenciadas por esses
sujeitos (SOUZA et al, 2019). Contudo, a colonizacao por essas Ultimas concep¢des pode
conduzir a um olhar com viés que obstaculiza o acesso a particularidade do processo

vivido por adolescente.

Adolescentes descreveram o ‘ser adolescente’ como periodo transicional e singular
da vida, marcado por descobertas de novos pensamentos, comportamentos, associados a
projecao e aquisicdo de novas funcGes sociais e responsabilidades (SILVA et al, 2021).
O processo exige mobilizacbes no campo emocional, sendo retratado pelo adolescente
como imerso em momentos de conflitos, davidas e de sentimentos de confusdo e
insegurancas (SILVA et al, 2021).

No Brasil, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) (BRASIL, 1990) e o

Estatuto da Juventude (BRASIL, 2013b) igualam adolescentes como sujeitos de direito.
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Essa consolidagdo representa uma alteracdo de paradigma em que esse publico deixa a
posicdo de passividade e passa a ter a posicao de agente, corresponsavel pela construcao
de politicas publicas, nessa perspectiva dando énfase na emancipacdo, autonomia e
participacdo, garantindo o direito de viver plenamente sua juventude e tendo sua
participacdo reconhecida em todas as esferas da sociedade (CASTRO; MACEDO, 2019).
Nesse sentido, o governo busca caminhos que possam dar conta dos efeitos da
adolescéncia conflituosa sobre o sujeito e a sociedade, por meio da construcdo de politicas

publicas que se faz necessaria para esse publico (SOUZA et al, 2019).

Entre inUmeros desafios que permeiam o suporte a esses tempos, esta a
necessidade de garantir o direito a saude, direitos sexuais e reprodutivos, hum contexto
de dignidade e de reconhecimento as diversidades humanas de género e sexualidade
(BRABO, 2020). O reconhecimento de adolescentes e jovens como popula¢do, com
direito a disputar reconhecimento social, traduzido em marcos legais, acesso a esferas de
decisdo, recursos e servicos publicos (CASTRO; MACEDO, 2019), se faz necessario
pensar nesse individuo de maneira multifatorial e sistémica. Considerando os aspectos
ambientais e psicossociais, que acompanham o desenvolvimento corporal e cognitivo, e,
dessa forma, transcendendo além das mudancas corporais e fisiologicas, para torna-se

possivel a construcao de politicas publicas (SOUZA et al, 2019).

Apesar dessas sinalizagdes, ser adolescente gay imputa vulnerabilidades, com
chances aumentadas de sofrerem negativas/violacoes de direitos, fruto de preconceitos e

distanciamentos presentes nas relagdes com esses publicos.

“Servigos de saude e educacéo, quando deixam de advogar por uma politica de
atendimento dirigida especificamente &/ao jovem, reforcam a posi¢do
dominante de que as pessoas em desenvolvimento ndo devem controlar questfes
correlatas a sua prépria sexualidade. [...] tal posi¢do dominante ndo colabora
ao aprofundamento de um debate mais especifico sobre essa questdo (na qual
inclui necessariamente o debate de género) [...]”. (BRABO et al, 2020, p.10)

O Brasil tem destaqgue mundial no que tange a discriminacdo e violéncias
direcionadas a LGBT+, com desdobramentos a salde e vida dessas pessoas e preméncia
de politicas publicas (SILVA et al, 2020) que abarquem a articulacdo de distintos
profissionais e setores. Orientacdo sexual e identidade de género estdo reconhecidos
enquanto importantes determinantes e condicionantes de saide, constam na PNSI-LGBT,

mas revelam-se incipientes nas praticas em satde, assim como de outros setores. A PNSI-
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LGBT traz acento para a promocdo da equidade em salde e acolhimento das
especificidades de demandas de cada uma das populacbes consideradas na politica
(BRASIL, 2013a). Contudo, esses dois aspectos despontam-se como muito lacunares no

cotidiano.

r

Pensar equidade ¢ “considerar um conjunto de determinantes e atravessamentos
sociais, econémicos, politicos e culturais que conformam a vida” (CURCIO et al, 2020,
p. 168). Essa reflexdo sugere a promocdo de oportunidades justas para alcancar o
potencial de salde integral e pleno a todas as pessoas, atuando nas desigualdades no
estado de salde dos servicos de saude no andamento de marcadores de etnia, raca, género
e modos de vida (CURCIO et al, 2020).

Considerando que a formacdo do Estado brasileiro € marcada pela colonizacdo, a
escraviddo e sociabilidade excludente, essa acaba por condicionar incompatibilidades e
contradi¢des de uma sociedade que ¢é patologicamente desigual. Nessa direcdo, a saude
publica nesse cenario indica um panorama crivado de violacbes de direitos e
contrariedades, o que leva as pessoas a vivenciar quadros que limitam e cerceiam o acesso
a saude. Assim, determinados grupos estdo em situacdo de maior vulnerabilidade no que
diz respeito ao desfrute desse direito (CURCIO et al, 2020).

Tomando como panorama de andlise da realidade brasileira, € corriqueiro se
deparar com violéncias praticadas e direitos negligenciados a determinados grupos e
populacdes (CRUICIO et al, 2020). O publico LGBT+ enfrenta diversas formas de
preconceitos, inclusive no &mbito dos servigos publicos de saude, atencdo a sald- 0 acesso
a saude vem sendo descrito enquanto obstaculizado por discriminacdo, inadequacdo e
constrangimentos nas relacbes com os profissionais de saide (SILVA et al, 2020;
SANTOS et al, 2020). Na cartilha “Atengdo Integral a Satide de Homens Gays ¢
Bissexuais” ha destaque para as consequéncias da homofobia em termos de autoestima e
adoecimento mental, com apontamento da necessidade de interlocucdo entre politicas de
salde (BRASIL, 2016). De fato,

“As discriminagoes e violéncias a que estes individuos sdo expostos
diariamente, inclusive nas instituicbes de cuidado em saude, revelam a
necessidade de mudancgas nas préaticas do cuidado em salde, que precisam ser
voltadas para um atendimento ético e isento de discriminagdes.” (PRADO et al,
2017, p. 78)
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Estigma e discriminacdo sdo empecilhos para 0 acesso e 0 uso dos servigos de
salde pelo pablico LGBT+ (OPAS, 2019). Isto nos faz indagar ‘Como a PNSI-LGBT
tem sido tomada no cotidiano dos servicos de satide? Como as préticas de enfermeiras e
enfermeiros refletem ou ndo suas indicativas? A abordagem de género binario e da

cisheteronormatividade s&o as Unicas estruturas para as préaticas de saude?’.

Os condicionantes de satde séo plurais, compreendendo-a a partir de um olhar
amplo, complexo e multifacetado. Entdo, quando se observa a saude de uma forma
conectada a realidade social, é possivel inferir que as desigualdades que a assolam,
afetem, diretamente, 0s processos de prevencdo, promocdo e recuperacdo em salde.
Nesse sentido, pensar salde necessita ser considerada a forma como a sociedade vive e
se organiza (CURCIO et al, 2020).

No ambito da atencdo aos gays, ecoa até os dias atuais o estigma relacionado com
a pandemia do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)/Sindrome da Imunodeficiéncia
Humana (AIDS), com tendéncia de um olhar impregnado, pensando exclusivamente em
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs). Pode-se ainda mencionar ndo serem
poucos os profissionais que concebem o ser gay como uma anormalidade (NEGREIROS
et al, 2019). Em relacéo ao adolescente, as medidas de satde também estdo pautadas com
base numa visdo negativa transmitida por essa populacdo, decorrente do envolvimento
crescente em situacdes de risco relacionados ao aumento nos riscos de contrair o HIV, no
uso abusivo de drogas, no indice de suicidio e morte por violéncias (SOUZA et al, 2019).
Desse modo, o projeto de um cuidado integral se desmantela e o acolhimento em salude
fica comprometido, favorecendo afastamentos entre servicos e atores que poderiam ser

envolvidos, colaborativamente, na tessitura da atencdo em salde.

Algo similar ocorre na atencdo a salude do adolescente. Vieses nos olhares
profissionais a eles lancados determinam abordagens contaminadas de estigmas e
preconceitos, 0s quais impedem acesso, identificacdo de suas necessidades,
negligenciando-nos no cuidado em salde (COSTA et al, 2015). O cenario brasileiro esta
marcado por “limitacdes nas politicas governamentais para assegurar a atengéo integral
a saude dos adolescentes e jovens, considerando as especificidades de suas demandas de
cuidado e atengdo” (COSTA et al, 2015, p.742). A pratica assistencial revela dificuldades
relacionais, sobretudo, em termos de abertura e escuta (COSTA et al, 2015). Estudo de
revisao integrativa desenvolvido por Leal et al, (2019) traz a auséncia na procura pelo

servico de saude pelos adolescentes e jovens, chamando a atencdo para a fragilidade de
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vinculo com profissionais/servigos de satde. Junto a isso, deu-se destaque ao despreparo
dos profissionais nas interacdes com esse publico e manejo incipiente de servigos e acdes,
ou seja, lacunas na articulagdo. Como desdobramento, os alcances da atencdo em salde
sdo insatisfatorios e inconsistentes no sentido de vigilancia, prevencdo e promocao a
salde (LEAL et al, 2019).

A Politica Nacional de Atencédo Integral a Satde de Adolescentes e Jovens tem
como objetivo incorporar a atencdo a esse grupo populacional a estrutura e aos
mecanismos da gestdo, a rede de atengdo do SUS e suas acOes. Assim, tem destaque 0
fato de que a integralidade da atencdo pressupGe a organizagdo dos servigos e a execugédo
de préticas de salde que integrem um conjunto de estratégias para a prevenc¢do de agravos,
promogdo da saude, acdes curativas e de reabilitacdo (BRASIL, 2010). Essa integragédo
tem nas politicas um suporte, mas os enfermeiros tém um papel relevante e estrategico na
efetivacdo dos processos necessarios para que a integralidade seja horizonte do cuidado

em saude.

“A consolidagdo de um sistema de cuidados de saude que beneficia a todos,
como originalmente previsto pelo Sistema de Salde brasileiro, ndo exige apenas
conceber e implementar as politicas de salde especificas, mas também
desenvolver e empregar estratégias de qualificacdo profissional capazes de
confrontar a opressdo e a discriminacdo de grupos vulneraveis que se
encontram submetidos a esse quadro por décadas.” (CURCIO et al, 2020,
p.177).

Existe a necessidade de enfrentamento voltado para grupos vulneraveis mediante
0 quadro social, no Brasil, através do sistema politico, social, educacional e de saude,
assim como uma habitual série de barreiras existentes a implementacdo das politicas
brasileiras para abordar a discriminacdo contra essa populacdo. ldentifica-se também
falhas assistenciais de profissionais de satde diante das necessidades do servico de saude
para grupos vulneraveis (CURCIO et al, 2020). A populacdo LGBT+ tem resisténcia na
busca por servigos de saude, fruto de contextos discriminatérios advindos das relacbes
com os profissionais de salide (BARBOSA; FACCHINI, 2009; ARAUJO et al, 2006).

E certo que a interseccdo dessas duas condicdes, ser adolescente gay, tem chances
aumentadas de ndo ganhar acesso e/ou acolhimento efetivo no sistema de salde,
sobretudo em funcdo de estigmas, preconceitos socialmente presentes, produtores de
negativas, inclusive do direito a satde. Existe uma dificuldade de os profissionais da
salde acerca de qual linguagem utilizar, ao abordar os usuérios do servigo, assim como a

conduta que deveria ser adotada junta a esses usuarios. Nesse sentido, hd uma inversdo
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da tradicional luta de poderes entre usuarios e profissionais nos servi¢os de salde,
especialmente em relacdo aos usuarios que sofrem um processo historico de exclusdo na
sociedade, como a populacdo LGBT+ (CURCIO et al, 2020).

Estudo realizado com médicos e médicas da ESF com o objetivo de identificar os
discursos sobre 0 acesso e a qualidade da atencdo integral a satde da populagdo LGBT+
refletindo sobre o impacto que esses causam no cuidado em salde dessa populacéo,
revelou a existéncia do “Discurso da nao diferenga”, do “Discurso do ndo saber” e do
“Discurso do ndo querer”, todos potencializadores do silenciamento das questdes que
envolvem a salde da populagdo LBGT+, pois nega e/ou imputa invisibilidade das
necessidades, com consequente distanciamento do cuidado em saude integral, equanime
e universal (PAULINO et al., 2019).

Estudo desenvolvido com lideres de movimentos sociais trans* do Distrito
Federal na diregdo de compreender como entendem o direito a saude, deu visibilidade a
luta pelo direito de existir, denunciando a necessidade dessa populacao legitimar, diante
da sociedade cisheteronormativa, seu reconhecimento enquanto pessoas de direito
(OLIVEIRA; SILVA; SOUZA, 2019). Ainda, esse mesmo estudo assinalou ser o direito
a satde uma busca pelo direito a equidade, quando clamam por respostas especificas as
necessidades apresentadas pela populacdo trans* aos equipamentos de saude
(OLIVEIRA; SILVA; SOUZA, 2019). O pleito ¢ similar na populacéo adolescente gay.

“O receio sobre a sua conduta na presenga dos usudrios do servigo demonstra
que esses desafios sao, na sua maioria, ancorados na reproducéo do raciocinio
heteronormativo, que define a estereotipagem humana, um modelo que torna
estranha, inferior e embaragosa uma atuagdo profissional, bem como a
reproducdo da assisténcia & salde, que perpetua a imagem idealista sobre uma
tinica_forma de atendimento aos usudrios.” (CURCIO et al, 2020, p.178).

O atravessamento cisheteronormativo tem a tendéncia de negar pessoas e
expressdes humanas, a qual pode vir a se estender ao cuidado em saude. Os enfermeiros
estdo negando o existir adolescentes gays? Eles estdo tendo esforgcos para apreender as

necessidades especificas e processar, colaborativamente, a essas respostas?

O Sistema Unico de SaGde (SUS) brasileiro assume compromissos com a
integralidade, universalidade e equidade na atencdo a saude. Segundo Cecilio (2001), a
integralidade remete a organizacdo da atencdo & salde para escutar e atender as
necessidades remetidas ao sistema de salde. Complementa Freire et al (2020), o que

requer reconhecimento de iniquidades e esforgos para promover equidade. Nessa direcéo,
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0 processo de trabalho em salde é de destaque, sobretudo, na sua dimensao microscopica
do cotidiano, isto &, as relacbes dos atores envolvidos. Direcionar a atencéo para esse foco
exige uma assuncao acerca do cuidado, quando as ideias e colocacbes de José Ricardo de
Carvalho Mesquita Ayres abarcam elementos e discussdes alinhadas com a valorizagéo e

reconhecimento dessa dimensao.

2.1.1deias acerca do cuidado ancorado em Ayres
“Certa vez, atravessando um rio, Cuidado viu um pedago de terra
argilosa: cogitando, tomou um pedaco e comecou a lhe dar
forma. Enquanto refletia sobre o que criara, interveio Jupiter. O
Cuidado pediu-lhe que desse espirito a forma de argila, o que ele
fez de bom grado. Como Cuidado quis entdo dar seu nome ao que
tinha dado forma, Jupiter proibiu e exigiu que fosse dado seu
nome. Enquanto Cuidado e Japiter disputavam sobre o nome,
surgiu também a terra (tellus) querendo dar o seu nome, uma vez
que havia fornecido um pedaco do seu corpo. Os disputantes
tomaram Saturno como arbitro. Saturno pronunciou a seguinte
decisdo, aparentemente equitativa: ‘Tu, Jupiter, por teres dado o
espirito, deves receber na morte o espirito e tu, terra, por teres
dado o corpo, deves receber o corpo. Como, porém, foi o
Cuidado quem primeiro o formou, ele deve pertencer ao Cuidado
enquanto viver. Como, no entanto, sobre 0 nome ha disputa, ele
deve se chamar ‘homo’, pois foi feito de humus (terra)’.”

Fabula do Higino

O cuidado em saude reclama por posicionamento profissional ativo diante das
singularidades de projetos e contextos de vida dos demandantes de cuidado, quando a
relacdo dialdgica, compartilhada e colaborativa entre estes e o profissional é essencial
(AYRES, 2004a). O alcance do ‘status’ de cuidado envolve a¢des de correspondéncia as
necessidades daquele que se apresenta para ele (cuidado). No contexto relacional

estabelecido entre o profissional e o demandante, o vinculo advindo dessa relacéo,
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contribui com um ‘lécus’ propicio e potente para a compreensao de projetos, buscas,

dificuldades e poténcias particulares.

A presenca ‘humana’ do profissional nas praticas assistenciais estd assinalada
como de diferencial para os alcances em termos de ‘cuidado’, para a ndo assungdo do
sujeito(s) como objeto e, sim como sujeito(s). E a partir de relagbes ancoradas nesses
pressupostos que surge um contexto relacional propicio para a revelagdo das necessidades
de salde (e outras, dada a complexidade das relagdes entre ‘necessidades’). Esse tipo de
posicionamento clama por sabedoria pratica, a qual envolve intersubjetividade viva do
momento assistencial, elemento fundamental para o escape da objetivacdo
"dessubjetivadora” (AYRES, 2000). Ayres (2000, p.120) destaca estar contido no cuidado
“atitude e espago de reconstrucdo de intersubjetividades, de exercicio aberto de uma
sabedoria pratica para a saude, apoiada na tecnologia, mas sem deixar resumir-se a ela a
interveng¢do em saude”. O mesmo autor assinala em outro texto sobre cuidado, que as
identidades existenciais sO se estabelecem no ato das interacdes voltadas ao cuidado, no
encontro estabelecido, pois a alteridade de cada um esta para o0 outro e movimenta este
outro e vice-versa” (AYRES, 20044, p. 76).

As ldgicas e relacdes na criacdo e desenvolvimento dos cuidados em salde s@o
reclamadas a reflexd@o, sobretudo, frente aos compromissos assumidos como profissional
em relacdo aos principios orientadores do SUS, assim como frente as sinalizacbes da
essencialidade de se considerar diversidade, diferencas, autonomia e protagonismo dos
envolvidos no cuidado. Esses apontamentos exigem pensar o cuidado e como ele € central
nos esforcos de reconstrucdo das logicas e relacdes na atencdo a saude. Para Ayres
(20044, p. 74) “uma série de aspectos filos6ficos que precisam ser revisitados para que,
aos avancos conceituais ja alcangcados, possam corresponder transformacdes praticas mais
expressivas”.

No encontro voltado ao cuidado, espera-se que o profissional considere com
ressalva a posi¢do de ser aplicador de conhecimentos e tecnologias, pois “0 modo como
aplicamos e construimos tecnologias e conhecimentos cientificos determina limites para
0 que podemos enxergar como necessidades de intervengdo em saude” (AYRES, 2004a,
p.84). Perceber e aproveitar as trocas mais amplas presentes no encontro sdo de preméncia
e favorece consideracdo ao outro e seus saberes, seu modo de ser, 0 qual se encontrara
com o profissional e seu juizo prético, que direcionara escolhas entre tecnologias e

conhecimentos portados (AYRES, 2004a), especialmente os revelados no exato



31

momento do encontro. Trata-se do cuidado, de acdo que coloca o profissional diante da
preméncia de apostar no “[...] desenvolvimento de atitudes e espa¢os de genuino encontro
intersubjetivo, de exercicio de uma sabedoria pratica para a salde, apoiados na
tecnologia, mas sem deixar resumir-se a ela a acdo em saude” (AYRES, 2004a, p. 86).

“Resgatar o sentido do cuidado em saude possibilita revisitar a direcdo que tal
questdo tem tomado no cotidiano das préaticas” (ANEAS; AYRES, 2011, p.653). Nessa
direcdo, Ayres (2009) assinala que ndo basta apenas escutar mais, olhar mais, tocar mais,
no que diz respeito ao jargao “escuta e acolhimento”, o que se intenciona é fazer mais e,
algumas vezes, um pouco diferente, daquilo que ja faz parte da arte da atengdo a salde.
Isso quer dizer, ouvir mais, porque através do relato é que se constréi umenredo e, quando
isso € feito, dispbe de lugares, tempo, personagens, sentimentos, acoes, de uma forma que
se cominam as aflicdes e insuficiéncias de cuidados e seu sentido, 0 que 0s tornam
compreensivel. Ver e tocar mais, para além da semiologia, buscando aquilo que ndo é
vocalizado, mas que as pessoas nos dizem por meio do olhar, da postura corporal,
respiracdo, etc., e tocar mais, ja que sofrimentos e adoecimento sdo sentidos corporal.
Dessa forma, se faz necessario o toque fisico no local de dor, o desconforto, a area de
preocupacao, influéncia e potencializa a narrativa do usuério, o que contribui no processo
de diagnostico e intervencdo, para a compreensao particular da experiéncia (AYRES,
2009).

Nos servicos de saude, ndo somente a sensibilidade da escuta bilateral e a
capacidade de resposta devem ser repensados. Precisa sofrer rearranjos adequados a
propria avaliacdo do que € o bom éxito das acdes desenvolvidas. Sendo assim, todo e
qualquer fracasso técnico, como todo e qualquer éxito, admite ser avaliado,
concomitantemente, quanto ao seu significado préatico. Simplificando, é necessario que
ndo somente o alcance de fins, mas também a qualidade dos meios, ou seja, as atividades
assistenciais tenham efetividade de comunicacdo, norteando o planejamento e avaliacao
das acdes e servicos de saude (AYRES, 2004a).

Dessa mesma forma, repensamos a ideia de “vinculo e responsabilidade”. O
vinculo ndo deve ser pensando como escolha individual, independente se for profissionais
ou individuos e populacBes usudrias do servi¢o. O vinculo necessita ser pensado como
uma construcdo de oportunidades de encontros menos ou mais capazes de favorecer
intersubjetividades mais produtoras de compartilhamentos, portanto, mais ricas e plurais.
Sendo assim, as condi¢cdes em que sdo promovidos 0s encontros entre profissionais e

usuarios, passados desde o plano macro até o plano micro dos encontros interpessoais,
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desses espagos, sdo diretamente responsaveis pela expressao das subjetividades (AYRES,
2009).

No que diz respeito a responsabilizagdo, ndo deve ser entendida como um
imperativo moral no sentido explicito do termo. E a produgéo do vinculo, tanto do usuario
quanto do profissional, a verdadeira fonte da matua responsabilizacdo pela producéo do
cuidado. Sendo assim, o compromisso com a resolutividade tem sua integralidade
efetividade diretamente proporcionais a capacidade de produzir encontros potentes e
sensiveis a normatividade resignada pelos projetos de felicidade de quem é direcionado
0 cuidado, sendo essa a ideia central de responsabilizagdo (AYRES, 2009).

Evidencia-se a necessidade de superar as tecnologias que trabalhem restritamente
com uma racionalidade ilustrada pelos objetos das ciéncias biomédicas. Ainda que essas
ciéncias estejam em um lugar fundamental e insubstituivel, ao darmos ateng&o a presenca
do sujeito na tomada de decisdes terapéuticas de satde, carecemos de conhecimentos que
nos orientem desde outras perspectivas também. E quando as identidades e aspiracoes
dos sujeitos (individual ou coletivo), a quem prestamos o cuidado, é traduzida de forma
objetiva, para além da dimenséao corporal posta pelas ciéncias biomédicas, guarda abissal
interesse para o cuidar (AYRES, 2004a).

Nesse sentido, Ayres (2017) assinala a relevancia da:

recusa a “coisificacdo” das pessoas e das relagbes, o resgate do valor de uma
solidariedade social espontanea e criativa e, [...], @ busca de superagdo de uma visdo
individualista e individualizante das a¢6es humanas (AYRES, 2017, p1).

Destaca-se, entdo, que € preciso que o cuidado seja visto como uma forma
reveladora do modo de como nés entendemos e manejamos nossa experiéncia cotidiana
(estar langado no mundo), sendo que esses jamais se oferecem isoladamente, estritamente
individual, no entanto sdo continuamente construidos na, com e para as interacfes
intersubjetivas em que estamos sempre. Valorizar e conceituar o cuidado ja é uma
maneira de estar em busca de apreender e lidar com essa intersubjetividade constitutiva
da nossa existéncia de forma ativa do interesse pelo “outro”, esse, que por sua vez, nao
deve ser entendido como meio ou o destinatario passivo de nossas agdes, por mais
necessarios e nobres que possam parecer, mas como co-construtor imprescindivel de tudo

0 que possamos chamar de vida humana (AYRES, 2017).

Em um mundo marcado por t&o radicais e duradouras assimetrias de visibilidade e
possibilidades de expressdo entre as pessoas, pensar o cuidado ndo pode sendo nos levar
a busca de dar voz a essas perspectivas subjetivas negligenciadas, oprimidas ou
desconhecidas. E ndo é diferente no campo da salde; ndo poderia ser, especialmente
nesse campo que lida tdo proxima e cotidianamente com a vida, em suas indissociaveis
express0es corporais, mentais e existenciais (AYRES, 2017, p.2).
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E especialmente nesse ponto onde a impressionante capacidade de intervencio
técnica alcancada no ultimo século se torna fundamental, pois essa parece demonstrar da
forma mais explicita os potenciais de criagdo, recriacdo e diversificacdo da vida humana,
simultaneamente, o faz de forma téo seletiva, injusta e fragmentadora, em que as pessoas
séo coisificadas, ordenando e disciplinando o viver de forma paradoxalmente cega ao seu
proprio sentido pratico, isso quer dizer, “insensivel a inexoravel vincula¢do de qualquer
efetivo éxito técnico com possibilidades de sucesso pratico sempre construidos
intersubjetivamente” (AYRES, 2017, p.2).

Portanto, para um cuidar efetivo, em que o outro esteja presente ativamente e as
interacBes intersubjetivas sejam ricas e dindmicas, se faz necessario que tanto a
racionalidade apontada das tecnologias quanto os campos e agentes de sua operacao
tenham seus horizontes ampliados. Para enriquecer a racionalidade biomédica como
constructos de outras ciéncias e outros saberes € preciso superar a acomodacao
individualista, indo em direcdo das esferas que também séo coletivas, institucionais e
estruturais de intervencdo (AYRES, 2004a).

E oportuno destacar que a forma de realizar o cuidado fundamentado na
integralidade, junto e inseparavel dos demais principios do SUS (universalidade
equidade) leva os profissionais, tendo em vista as necessidades de cada um, ao desafio de
saber “o que” fazer e “como” fazer para todos. Dessa forma, a integralidade se efetiva de
modo em como 0S servicos se organizam, nos planos da gestdo e da assisténcia
(KALICHMAN; AYRES, 2016). O conceito de saude assumido pelo SUS reclama por
um posicionamento de horizonte ampliado, que transcenda a dimensdo bioldgica e a
abordagem biomédica, com consideracdo a subjetividades, historicidade, inerentes aos
modos de viver, ndo subvalorizando aspectos culturais, espirituais e sociais (CACADOR
et al.,2015). Assim, envolve a consideracdo aos projetos de vida de pessoas, aos projetos
de felicidade. Ayres (2004a) assinala a relevancia da busca, reconhecimento e
consideracdo de projetos de felicidades para a tessitura do cuidado, por serem neles e a
partir deles que se vive a vida. Ao tomar o cuidado, nessa perspectiva, favorece a
reconstrucdo das préaticas de salde, uma vez que esteja considerada a relacdo entre

praticas assistenciais e a vida (AYRES, 2004a).
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2.2.Enfermagem como cuidado

Com a expansdo tecnoldgica e com o tratamento e cura de doencas ganhando
maior énfase, o cuidado foi se tornando invisivel e desvalorizado cada vez mais. No
entanto, o cuidar continuard sendo essencial para manutencdo e sobrevivéncia das
espécies, promocao da vida e preservacao do planeta independente do pouco ou nenhum
valor a ele atribuido. No decorrer da histéria humana, ha registro de evidéncias de
coexisténcias de acOes que despontam descuido, descaso, abandono, negligéncia,
violéncia e outras formas explicitas e implicitas de agir que ameacam as diferentes formas

de existir, de vida e o planeta, nas sociedades ditas ‘“civilizadas” (NEVES, 2002).

As reflexdes de enfermeiras acerca de suas crencas pessoais e profissionais, de
suas experiéncias no convivio com pacientes e profissionais da area da saide dao origem
a concepcao de cuidar em enfermagem, além da construcéo de conhecimento em outras
disciplinas académicas e profissionais. No entanto, vale ressaltar que as compreensdes
sobre do cuidar carregam em seu bojo a esséncia humanitaria (NEVES, 2002). Isso

implica em dizer que

cuidar em enfermagem inclui a execucao de procedimentos técnicos aliados a expressao
de atitudes condizentes com principios humanisticos, dentre os quais a manutencéo do
respeito, dignidade e responsabilidade entre os seres envolvidos na relacéo de cuidado,
sem o que tais a¢des poderiam ser entendidas como descuidar (NEVES, 2002: p. 82).

O corpo de conhecimento que serve de fundamento l6gico para a pratica de
enfermagem possui padrdes, formas e estruturas que enquadram como horizontes de
expectativas e exemplificam formas caracteristicas de pensar sobre os fendmenos. Os
Padrdes Fundamentais de Saber em Enfermagem, é o entendimento geral de qualquer
campo de investigacao que determina o tipo de conhecimento que o campo se propde a
desenvolver, assim como a forma pela qual tal conhecimento deve ser organizado, testado
e aplicado. Essa compreensdo envolve uma atencdo critica a questdo do que significa
saber e quais tipos de conhecimento sdo considerados de maior valor na disciplina de
enfermagem (CARPER, 1978).

Nesse sentido, o estudo do cuidado humano como uma caracteristica Unica e
essencial da pratica de enfermagem expandiu-se, gradualmente, desde as primeiras
pesquisas conceituais, filoséficas e culturais acerca dos significados do cuidar, até a
explicacdo de defini¢Ges tedricas de cuidar, taxonomia proposta de conceitos de cuidar,
modelos conceituais, experimentacOes criativas com metodologias de pesquisa e o
desenvolvimento de diversas teorias do cuidado (BOYKIN; SCHOENHOFER, 1993).
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A partir de uma andlise da estrutura conceitual e sintatica do conhecimento de

enfermagem, Carper (1978) identifica quatro padrbes fundamentais de conhecimento para

a prética de enfermagem, sendo eles:

Empirico: a Ciéncia da Enfermagem
Estética: a Arte da Enfermagem
O componente do conhecimento pessoal

Etica: o componente do conhecimento moral em enfermagem

Com isso, Boykin e Schoenhofer (1993) apresentam ideias fundamentais

relacionadas a pessoa como cuidado e a enfermagem como disciplina e profissdo que

serve de fundamento perspectivo para a teoria da Enfermagem como Cuidado, partindo

dos seguintes pressupostos:

As pessoas cuidam em virtude de sua humanidade

As pessoas sdo inteiras ou completas no momento

As pessoas vivem cuidando, momento a momento

A personalidade é um processo de viver baseado no cuidado

A personalidade é aprimorada através da participacdo em relacionamentos
nutridores com outras pessoas que se importam

A enfermagem é uma disciplina e uma profissao

A visdo de que todas as pessoas cuidam € a que fundamenta o enfoque da

enfermagem como disciplina e profissdo. A teoria da Enfermagem como cuidado oferece

uma perspectiva que se baseia nessa visao ao reconhecer a pessoa como um processo de

viver pautado no cuidado. Ou seja, a plenitude do ser humano é expressa como se vive

cuidando de forma Unica no dia a dia. O processo de viver fundamentado no cuidado é

potencializado através da participacéo nas relacdes nutritivas com os outros cuidadores,

particularmente nas relacfes de enfermagem. Outro pressuposto € a de que as pessoas sao

vistas como incompletude ja completa e em crescimento continuo, cuidando plenamente
e possibilidades de cuidado momento a momento (BOYKIN; SCHOENHOFER, 1993).

As expressdes do self como pessoa que cuida se completam no momento em que
as possibilidades de cura se abrem; assim, apesar de outras contingéncias da
vida, a pessoa continua a crescer na competéncia de cuidar, em se expressar
plenamente como pessoa que cuida. Dizer que se esta cuidando plenamente no
momento também envolve o reconhecimento da singularidade da pessoa a cada
momento apresentando novas possibilidades de conhecer a si mesmo como
pessoa que cuida (BOYKIN; SCHOENHOFER, 1993: p.11).



36

A nocdo de "no momento" reflete a ideia de que a capacidade em se conhecer
como quem cuida e como viver o cuidado cresce ao longo da vida. Nesse sentido, a
enfermagem ndo direciona suas atividades para a cura no sentido de tornar integral;
Boykin e Schoenhofer (1993) destacam que a totalidade esta presente e se desdobrando.
As pessoas sdo inteiras, completas e cuidam, sendo assim, ndo ha falta, falha ou
inadequacdo que deva ser corrigida pela enfermagem (BOYKIN; SCHOENHOFER,
1993).

Com isso, a teoria da Enfermagem como Cuidado se baseia na compreensao de
que o foco da enfermagem, tanto como disciplina como profisséo, envolve a formacao de
pessoas vivendo o cuidado e crescendo no cuidado. Tal afirmacgéo pode parecer ampla e
abstrata a primeira vista. O foco € amplo, a medida que se aplica as situacdes de
enfermagem em uma ampla diversidade de ambientes préaticos. Por outro lado, assume
um significado especifico e préatico de situagdes individuais da enfermagem (BOYKIN;
SCHOENHOFER, 1993).

O que direciona a tomada de decisdo e a agdo profissional de enfermagem é essa
compreensdo da pessoa como cuidador, no ponto de vista da teoria da Enfermagem como
Cuidado. O enfermeiro entra no mundo do outro intencionando conhecer 0 outro como
pessoa que cuida. O chamado para enfermagem evoca respostas especificas de cuidado
para sustentar e potencializar o outro, enquanto vive o cuidado e cresce no cuidado na
situacdo de preocupacdo (BOYKIN; SCHOENHOFER, 1993).

Boykin & Schoenhofer (1993), ao idealizarem o cuidar em enfermagem como
modelo transformador da préatica, tomam como disparador o fato de “que todas as pessoas
cuidam porque elas s@o humanas”, porém para tornar o cuidado melhor é necessario que
“conhecam a si mesmas, fazendo crescer a cada dia sua capacidade para expressar-se e
viver como pessoa que cuida”. Com isso, alude-se que a pessoa continua como um ser
de cuidado, mesmo que isto impligue em admitir que alguns atos humanos se
caracterizem como ndo cuidado, mas que esta desenvolvendo a competéncia para cuidar

no proprio processo de ser e viver (NEVES, 2002).

Esse modelo transformador da pratica assumido pelas autoras supracitadas, se
enquadram no componente de um conhecimento pessoal em enfermagem, esse
conhecimento como padrdo fundamental do saber em enfermagem é o mais dificil e

problematico de dominar. No entanto, concomitantemente, talvez, seja o padrdo mais
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essencial para a compreenséao do significado da saide em termos de bem-estar individual
(CARPER, 1978).

A enfermagem considerada como um processo interpessoal envolve interagdes,
relacionamentos e transagdes entre enfermeiro-demandante de cuidado (CARPER, 1978).
Nesse sentido, todos os PadrGes Fundamentais do Saber em Enfermagem, porém,
especialmente, o componente de conhecimento pessoal, se faz de extrema importancia
ser de dominio do enfermeiro para o cuidado de adolescentes gays. A teoria da
Enfermagem como Cuidado valoriza o encontro que se d& entre enfermeiro-adolescente
e 0 processo interacional que acontece, dando lugar para as intersubjetividades e

significando os simbolos que cada sujeito carrega e surge nesse encontro.

2.3.Pergunta de pesquisa e justificativas
O presente estudo teve como propositura tomar as praticas de enfermeiros a
adolescentes gays com vistas a apreensao das ancoragens. A pergunta de langamento ao

campo foi: “Como enfermeiros desenvolvem a atencédo a satde ao adolescente gay?”.
O presente estudo justifica-se por:

- Contribuir com reflexdes acerca do cuidado em saude no cotidiano da atencédo a
adolescentes gays, em especial, 0s aspectos relativos aos encontros para tessitura do

cuidado

- Favorecer apreensdo e critica do lugar da cisheteronormatividade e seus
simbolismos e dos aspectos ético-humanisticos no cuidado em salde para a atencdo a

adolescentes gays;

- Ser premente ampliar os horizontes do pensar e fazer de trabalhadores de saude

no cotidiano da atencdo a adolescentes gays;

- A Enfermagem, apesar de ter o cuidado na sua génese e nucleo qualificador de
suas préticas, revela um ‘cuidar’ reduzido a procedimentos técnicos, atos mecanicos, um
olhar centrado na patologia, sinais e sintomas, esvaidos de apostas relacionais. Desse

modo, distancia-se de seu nucleo caracterizador, o cuidado.

- Favorecer apontamentos a coordenacdo, articulacdo e interacdo de recursos e
trabalho em saude, com vistas ao direito do adolescente gay ser reconhecido enguanto
pessoa e populacdo e, consequentemente, digno de vivenciar a equidade na atengdo em

salde;
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- Favorecer apontamentos as formacGes de enfermeiros acerca do cuidado em

salde a adolescentes gays.



CAPITULO 03

OBJETIVOS
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3. OBJETIVOS

3.1.0bjetivo Geral
Analisar narrativas de enfermeiros sobre o cuidado a saude de adolescentes gays.

3.2.0Dbjetivos especificos

- Caracterizar a concepcao de enfermeiros sobre adolescente gay e cuidado;

- Apreender o cuidado em satde desenvolvido por enfermeiros junto a adolescente
gay e os principios direcionadores dele;

- Discutir a inser¢do do enfermeiro no processo de estabelecimento da atengdo a

salide do adolescente gay.



PARTE II: PERCURSO TEORICO METODOLOGICO




CAPITULO 04

REFERENCIAL TEORICO: INTERACIONISMO SIMBOLICO
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4. REFERENCIAL TEORICO: INTERACIONISMO SIMBOLICO

A escolha de um referencial representa aceitacdo de perspectiva e conceitos na
apreciacdo do que fora focado para o estudo, um norte para 0s pensamentos analiticos. O
referencial tedrico elencado a este estudo foi o Interacionismo Simbdlico (IS), em
especial, sobre os apontamentos de Georg Herbert Mead. Mead é considerado como quem
propde a fundamentacdo bésica e originaria do IS, sobretudo nos escritos de sua obra
Mind, Self and Society, publicada pela primeira vez em 1934, quando era professor da
Universidade de Chicago. Seus apontamentos e estudos ganham, a partir de seu discipulo
e aluno Herbert Blumer, releitura e divulgacdo sob um olhar mais sociolégico. A obra
Symbolic Interactionism — perspective and method, publicada em 1969 é aquela que
abarca e publiciza, de forma primeira esse movimento de Blumer.

“Mead destaca o carater originalmente social da vida humana, divergindo das
tradicOes filoséficas da sua época e enfatizando que as estruturas da sociedade

antecedem as estruturas subjetivas do individuo.” (CASAGRANDE, 2021,
p.37).

Os processos de individuagdo dos sujeitos estdo ancorados, no entendimento de
Mead, na intersubjetividade e comunicacdo (CASAGRANDE, 2021). As pessoas existem
em relacdo com outras, o self de uma pessoa surge enquanto desdobramento e na relacao
com selves de varios outros sociais e, concomitantemente, afeta processos em selves,
inclusive o seu. Ou seja, o self (proprio e de outros) € objeto social ao provocar, via
interacdo com sua expressdo, descobertas sociais e relativas a si, reflexdes e
comportamentos frente ao que fora mobilizado (MEAD, 1981). O self reflete e afeta, de
algum modo, posicionamentos frente ao comportamento e significados do grupo social
ao qual esta inserido e, portanto, em interacdo. A existéncia do self implica na assunc¢éo
dos papéis sociais dos outros (MEAD, 1981). Toda e qualquer interacéo social, inclusive
consigo, é passivel de instaurar um processo que desencadeie reflexdes e tessitura de
significado(s), instaura ou revisa processos de significacdo que, por sua vez, se desdobram

em acdo/comportamento social.

Frente ao exposto, enfermeiros cuidam a partir de significados imputados a
objetos sociais presentes no contexto desse cuidado, assim como de significados
edificados em sua historicidade que, no presente da interacdo, se manifestam. No caso

deste estudo, por exemplo, podemos ponderar que o cuidado dos enfermeiros é de relagdo
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com o significado que imputam a adolescente, ser gay, ser enfermeiro, saude, doenca,
cuidado, entre outros. Assim, a adocdo do referencial favorece a visibilidade do cuidado
(acéo social) dos enfermeiros junto aos adolescentes gays de modo integrado aos seus
estruturantes e ancoragem significativa. Tem potencial de apreender significados de

essencialidade para transformacdes praticas, de compreender a causa de a¢des de cuidado.

Ou seja, 0 IS é uma perspectiva teorica que favorece olhar compreensivo acerca
do comportamento humano, de como as pessoas estabelecem interpretacdes acerca de
objetos sociais (entendido como tudo com o0 que a pessoa pode interagir) e como estes se
desdobram em comportamentos em situacdes especificas (CARVALHO; BORGES;

REGO, 2010), aspecto que sustenta sua pertinéncia para este estudo. Ainda, ele é

[...Juma das abordagens mais adequadas para analisar processos de socializacdo e
ressocializacdo e também para o estudo de mobilizacdo de mudancas de opinides,
comportamentos, expectativas e exigéncias sociais (CARVALHO; BORGES; REGO,
2010: p.148).

A consciéncia de ‘si mesmo’, na proposi¢do de Mead, corresponde ao self, toda
pessoa detém essa instancia e, ela é, pode ser, de certa forma, irredutivel as determinacdes
do grupo social. Mead apresenta o self sob duas fases que se tem atividade simultanea e
implicada, a partir de uma dinamica dialética promotora de consciéncia de si mesmo.

Essas fases” foram nomeadas por ele de “eu” e “mim”.

“O “eu” consiste na dimensdo ndo previsivel do self, no elemento que nos identifica
enguanto Unicos e singulares, que ndo é dado diretamente na experiéncia, apenas
perceptivel a posteriori. Ele ndo pode ser objeto da consciéncia, pois emerge da acéo do
individuo em uma situacéo social determinada. Trata-se da novidade do momento, do
ineditismo da reacdo ao dado, com uma orientagdo a um futuro indefinido. Ou seja, ele
é uma reagdo que ndo pode ser prevista, tampouco antecipada. O “mim” (me) é
consciente, visto sua existéncia imediata para o individuo em sua consciéncia. O “mim”
permite, enquanto consciéncia de si mesmo, a convivéncia social segundo os padrdes
sociais estabelecidos, pois possui todas as atitudes generalizadas dos outros. E a
dimens&o que mantém a estabilidade das acOes e reagdes do self, pois estd pautada nas
convengoes do todo social: o “mim” é convencional.” (CASAGRANDE, 2021, p. 43-
44).

O conceito de self desenvolvido por Mead, abarca o entendimento de que seres
humanos desenvolvem ideias reflexivas sobre quem sdo por meio da comunica¢do com

outros sociais, inclusive ele mesmo. Assim, o processamento de selves é linguagem

dependente.

O trabalho e ideias de Mead ganham maior difusdo a partir de sua compilacéo e

elaboragdo por Herbert Blumer, o qual explicita as trés premissas do IS:
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1. Os seres humanos agem em relacao as coisas a partir do significado que portam
delas e, esse significado tem desdobramento no seu comportamento. Conhecer o

comportamento favorece compreenséo da acdo humana.

2. Os significados das coisas sdo estabelecidos por meio e na interacdo social, ele

nao € inerente a coisa em Si.

3. Os significados sdo manipulados e modificados pelo ser humano por meio de
um processo interpretativo quando da interacdo com a coisa (objetos sociais). A
interpretac@o ndo se refere a simples aplicacdo dos significados estabelecidos, e sim um

processo de uso e revisdo dos significados na acéo.

O IS considera o ser humano quanto ativo, em constante interacdo com objetos
sociais, a qual favorece percepcéo desse, interpretacéo e acdo. Assim, 0 ato ocorre sempre
no presente, sob a influéncia do ocorre no momento interacional, mas também do que
ocorreu no passado, contudo sua manifestacdo no momento presente. A pessoa
experiencia processos interacionais (plural) concomitantes e mutuamente remetidos. Isto
¢, na interacao a pessoa ¢ langada a interagdes, com todos os objetos sociais ‘presentes’
na cena interacional, inclusive aquelas instauradas no ambito internalizado. A partir da
interacdo surgem definicdes e acdes. O ser humano age de acordo com a defini¢do da
situacdo. Assim, o IS direciona atencdo para a interacdo, significados e acdes, todos

relevantes a pergunta de pesquisa estabelecida neste estudo.

Cinco sdo os conceitos centrais do IS, o simbolo, o self, a mente, assumir o papel
do outro e a acdo humana. O simbolo diz respeito a representacdo do objeto social, €
reflexo de um processo socialmente vivido e utilizado na intencdo de representar um
significado. Ha uma linguagem de sons e gestos que veicula e representa o significado.
Alcanca o simbdlico quando ha um significado, uma intencdo pensada, comunicada,
representada. O self € um objeto social em relacdo ao qual se age e que é (re)configurado
na interacdo social. Trata-se do conceito que abarca o processo de interacao internalizada
ao individuo, processada sob 0 “eu” e “mim”. A mente é acdo que dirige os simbolos ao
self, é a comunicacdo ativa e recorrente com o self a partir dos simbolos, ela quem
favorece as defini¢6es a surgirem e serem ativamente modificadas em desdobramentos as
interacbes. O processo mental conduz a interacdo simbdlica com o self, sendo um
processo constante de interacdo consigo a partir da utilizacdo de simbolos. A atividade

mental é essencial para o assumir o papel do outro, o qual é dependente da comunicagao
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e interacdo simbolica. Isso permite que o individuo possa aprender, ensinar, agir
moralmente, cooperar, influenciar, ter simpatia, proteger-se, ajudar-se a controlar e
perceber as consequéncias de suas a¢des. Assumir o papel do outro é condigdo para
comunicacdo e interacdo simbdlica. Assumir o papel do outro possibilita a explicacéo ao
que é observado desencadeando modificagcdes de significados e acdo. Por fim, a acéo
humana € entendida como um constante processo que resulta dos elementos anteriores.
Trata-se de tomadas de deciséo ativas influenciadas pela definicdo da situacdo, a qual €
articulada a interacdo social. A definicdo da situacdo é propulsora e condutora da acao.
(CHARON, 2010).

A interacdo social é o “l6cus” onde surgem e se manifestam os conceitos centrais
do IS, sobretudo, pelo fato de que ao interagir, ha a apresentagdo mutua e simbolica de

todos e tudo que na situacéo estéo.

Diante do exposto, o IS revelou-se como referencial de poténcia para este estudo,
pois a interacdo com vistas ao cuidado posta enfermeiros e adolescentes em interagao
simbdlica e instaura processos relacionais ancoradas nos significados que la estdo e/ou
sdo estabelecidos, processos mentais sdo instaurados e acionam selves, provocam

assuncao do papel do outro e desdobram-se em tomadas de decisdes e a¢Bes sociais.



CAPITULO 05

DELINEAMENTO METODOLOGICO
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5. DELINEAMENTO METODOLOGICO

5.1.Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, uma vez que existe a proposta de apreensdo de
acOes sociais, a subjetividade dos participantes, suas manifestacdes cotidianas
(MINAY O, 2014) no contexto do cuidado em salde ao adolescente gay. A pergunta desta
pesquisa clama por uma exploracdo qualitativa, pois articula a relacdo entre a
particularidade do observado e a aspiracdo generalizadora que Ihe corresponde (AYRES,
2021). Ainda, a escolha desse tipo de estudo esta indicada quando da explora¢do do modo
de manejar o cuidado de si e de terceiros; identidades e suas relacdes com 0S processos
salde-doenca-cuidado; interacbes entre profissionais e usuarios; formacdo de

profissionais, ativismo politico em salde; entre outros (AYRES, 2021).

Esse tipo de estudo tem potencialidade de gerar evidéncias para agdes de
planejamento, gestdo, avaliacdo, cuidado, informagdo, educagdo, mesmo que
indiretamente (AYRES, 2021), ddo vistas contribuir com o0 que €é preciso como
formulacdo e desenvolvimento de politicas de salde; concepgdo de saude e doenca;
conformac6es estruturais relacionadas a vulnerabilidade e protecdo nos processos satude-

doenca-cuidado.

5.2.Participantes do estudo e local

Os participantes deste estudo foram 11 enfermeiros que contemplaram aos
seguintes critérios de inclusdo: estar atuando na Rede de Atencdo a Saude (RAS) do
Sistema Unico de Saude (SUS) no ambito da Atencdo Priméaria a Sadde (APS) ou Atencéo
Especializada (AE); ter experiéncia profissional superior a 1 ano; relatar ter vivenciado,
enquanto profissional de salde atendimentos a adolescentes gays. Como critério de
exclusdo: ndo ter acesso a Internet.

Os participantes foram localizados a partir da técnica de snow ball, partindo dos
contatos do pesquisador e de seus orientadores. Tal escolha se deve pelo fato de ser um
tema estigmatizado, desse modo prospectou-se que a técnica contribuiria para a
localizagdo de um niumero de participantes que favorecesse suficiéncia de dados
(BIERNACKI e WALDORF, 1981).

A primeira participante a ser entrevistada, foi uma enfermeira que fez uma

residéncia de saude da familia que integrou enfermeiros de lugares diversos, o que
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ocasionou recrutar participantes de diferentes regibes do Brasil. Nesse sentido, o
movimento de indicar outros participantes foi pautado numa dire¢do em que o
participante que indicava, procurava escolher alguém que tenta cuidar e porta
experiéncias com vistas a contribuir com a proposta da pesquisa.

O convite foi mediado por aquela pessoa (pesquisador ou orientadores) que
conhece o participante em potencial, comentando com ela da existéncia deste estudo e
sobre seu interesse e possibilidade em contribuir. Aos que manifestaram interesse, foi
perguntado acerca da possibilidade de compartilhar o contato (e-mail ou telefonico, a
escolha é do participante em potencial) com o pesquisador principal deste estudo. A par
do contato, o pesquisador principal realizou o convite para participacdo no estudo,
apresentando o mesmo e, diante sinalizacdo de interesse pactuou-se o envio de um e-mail
com convite para o estudo, no qual constava o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A) acessivel via link para um formulario eletrénico. O e-mail continha
a seguinte mensagem: ‘“Prezado (nome), conforme conversamos estou realizando um
estudo acerca do cuidado ao adolescente gay. O link abaixo d& acesso ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual traz informagdes relevantes.” O link
dava acesso ao TCLE, no qual, entre outras informacdes teve registrado ser a participacao
integrar uma entrevista semiestruturada a ser realizada por via remota em dia e horario
mutuamente pactuado. Ainda, antes do dia marcado para a entrevista o participante em
potencial recebeu, via e-mail, uma via do TCLE assinado pelo pesquisador.

No dia e horario pactuado, por via remota, antes de iniciar a entrevista, o estudo
foi novamente apresentado, atitude aberta para esclarecimentos foi adotada e o aceite a
participacdo foi confirmado. Nesse momento, o TCLE era lido em conjunto
compartilhando-se tela. Confirmado o interesse e disponibilidade de participacdo a
entrevista era iniciada. A colocacdo inicial: “Com base em sua experiéncia, como se da o
cuidado ao adolescente gay em seu cotidiano de trabalho?”. Outras colocacGes
prospectadas foram: “Vocé considera existir particularidades no contexto desses
atendimentos? Se sim, quais?”, “Quais desafios vocé identifica para o atendimento desse
publico?”. A intencdo foi de favorecer um ambiente que promovesse a narrativa e, caso a
participante ja discorresse o intencionado por uma das perguntas, ela ndo sera
apresentada. Do mesmo modo, quando eram feitas colocacfes que poderiam vir a ser
exploradas com outras perguntas que favoreciam a compreensdo do exposto, eram

formuladas e apresentadas.
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5.3.Coleta de Dados

A obtencéo dos dados foi realizada por meio de uma entrevista individual on-line
a qual se iniciou com perguntas direcionadas a caracterizacdo do participante (Apéndice
B). A seguir, as questdes/colocagdes apresentadas no item acima foram apresentadas.

A entrevista é a técnica mais utilizada no processo de trabalho de campo em
pesquisas qualitativas, estd pautada na interacdo social e é destinada a construir
informacbes pertinentes para questdo em estudo. Especificamente, a entrevista
semiestruturada envolve uma combinacdo pré-estabelecida de perguntas na intencdo de
favorecer que o entrevistado narre sobre o assunto em questdo, percorrendo tépicos
prospectados engquanto integrantes do objeto posto em estudo (MINAYO, 2014).

Durante todo o processo, foi utilizado o diario de campo, um caderno em que o
pesquisador faz suas anotagdes, dia por dia, do que € observado e que ndo € objeto de
nenhuma modalidade de entrevista. E nele que deve ser escrita as impressdes pessoais
que na medida do tempo podem se modificar, resultado da observacdo de
comportamentos contraditérios nas falas, manifestacdes dos participantes quanto a varios
pontos investigados, dentro outros aspectos (MINAYO, 2014).

A composicdo dos participantes deste estudo foi determinada por critério de
saturacdo de dados, isto €, avaliou-se existéncia de elementos empiricos consistentes
quanto ao objetivo do estudo (KYALE, 1996).

5.4.Anélise dos Dados

A caracterizacdo dos participantes foi apresentada de forma descritiva. Para os
dados provenientes das entrevistas, foi realizada a conversdo da fala para escrita, por meio
da transcricdo integral das entrevistas gravadas. O ato de transcrever oportuniza
apreensdo do material, e propicia um fluxo de ideias para sua interpretacdo. O processo
analitico foi conduzido a partir da técnica de Analise Tematica na propositura de Clarke
e Braun (2019; 2013). Ela organiza-se em etapas: a primeira intenciona familiarizacédo
com os dados a partir de leituras e releituras das transcricdes das entrevistas; a segunda
volta-se a codificacdo, quando se busca informacgdes relevantes para a questdo de
pesquisa, por meio de codigos que retratam a leitura semantica e conceitual dos dados; na
terceira, o conjunto de codigos € apreciado e agrupado em temas que traduzem um padréo
de dados responsivo a pergunta do estudo; a apreciacdo do conjunto de temas e sua relagdo

com o conjunto geral de dados é o processo central da quarta etapa, denominada revisao



51

de temas, a qual é seguida da etapa de definicdo e nomeacao dos temas a partir da esséncia
que Ihe caracterizam e, enquanto ultimo processo analitico tem-se a escrita final na qual

se estabelece o conjunto da narrativa analitica, atenta a articulagdo dos temas elencados.

Com base nisso, iniciou-se 0 processo compreensivo-interpretativo com leituras
reiteradas da transcricdo das entrevistas para ganhar percepc¢do do conjunto de dados,
sempre sob esforco de entendimento. O que permitiu a identificacdo de elementos
presentes nos discursos dos participantes, reflexdo acerca de consonancias e dissonancias
de percepcbes e acOes. Apropriado dessa aproximacdo, novas leituras formam
desenvolvidas agora direcionadas a extrair, explorar e interpretar o conjunto de dados
empiricos no que se refere ao cuidado do adolescente gay, com consideracdo ao
referencial teorico e base conceitual elencada ao estudo. Partiu-se, entdo, para o
agrupamento tematico desenvolvido por um movimento analitico dedutivo e indutivo, o

qual determinou as categorias tematicas.

As analise das narrativas resultantes das entrevistas promovem o didlogo entre
multiplas areas do saber; possibilita imergir sobre a fala dos multiplos atores sociais, nos
mais diferentes contextos; reverbera entendimento do discurso narrativo como préatica
social constitutiva da realidade; recusa a possibilidade de se descrever as identidades
estereotipadamente, como instituicfes pré-formadas e avanca no entendimento sobre 0s
modos como as praticas narrativas orientam, nos niveis situados de interacdo, 0s

processos de resisténcia e reformulacao identitaria (BASTOS; BIAR, 2015).

5.5.Aspectos Eticos

Considerando que se trata de uma pesquisa com seres humanos e mesmo que 0s
riscos sejam minimos por se tratar de um estudo com informac6es obtidas através de
entrevista, este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos e obteve parecer favoravel com o seguinte CAAE: 40210520.3.0000.5504.
Sendo assim, foram respeitados 0s aspectos éticos de pesquisa com seres humanos, de
acordo com a Resolugédo n° 510/2016.

Os materiais utilizados na realizacdo deste estudo foram, exclusivamente, para
esse proposito. Permanecerdo arquivados sob responsabilidade dos pesquisadores, por
cinco anos, de acordo com a resolucdo supracitada. Foi assegurada ao participante da
pesquisa a privacidade, a confidencialidade, e a protecdo de sua imagem. Foi garantido
pelo pesquisador responsavel a ndo utilizacdo das informacdes coletadas em relagdo a

aspectos que venham atingi-los.
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Para a preservacdo do anonimato dos participantes, 0s excertos de entrevistas
utilizados foram identificadas como “EnfAB+niumero” que significa: enfermeiro Atencao
Baésica seguido do nimero na ordem cronoldgica de da entrevista; e “EnfAE+nUmero”
que significa: enfermeiro Atengdo Especializada mais namero na ordem cronolégica da

entrevista.



PARTE III: RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS
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“As pessoas condenadas a viver no reino da necessidade sdo, ao mesmo tempo, as que
mais necessitam de cidadania e as que tém menos condi¢des de conquista-la por seu

proprio esforgo.”

Hannah Arendt

6. RESULTADOS

6.1.Caracterizagdo dos participantes

Participaram desta pesquisa 11 profissionais da enfermagem em nivel de
graduacéo, sendo oito mulheres cisgéneres e trés homens cisgéneres entre 25 e 50 anos.
No que diz respeito a identidade de género, dois participantes responderam cisgénero,
outros dois como homens cisgénero/cis, um como homem e dois como feminino. Desses
participantes, sua grande maioria declarou sua orientacdo sexual como heterossexual,

correspondendo a oito participantes, um bissexual e dois homossexuais.

Identidade de Género

11 respostas

4
4

(36,4%)

2
(18,2%)

1(9,1%) 1(9,1%) 1(9,1%) 1(9,1%) 1(9,1%)

Cisgénero Feminino Homem Homem cis
Cisgénero Feminino Homem Cisgénero

Gréafico 01: Identidade de género

No que diz respeito a formacdo académica e atuagdo profissional, dos que
possuem pos-graduacdo, 45,5% possuem especializacdo, 36,4% mestrado, 9,1%
doutorado e 9,1% ndo possuem pos-graduacdo. As areas das pos-graduagédo foram: Salde
da Familia e Gestdo da Clinica; Saude da Familia; Urgéncia e Emergéncia; Doutorando
em Epidemiologia; Residéncia Multiprofissional em Salude Coletiva e Atencdo Priméria;
Saude Coletiva; Ciéncias da Saude; Obstetricia; e Saude Mental e Coletiva. Conforme os

critérios de inclusdo, os enfermeiros deveriam estar atuando na Atengdo Basica ou na
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Atencdo Especializada (Ambulatorial), desses 81,8% atuavam na Atengdo Bésica e
18,2% na Atencdo Especializada. Em relacdo ao tempo de trabalho, 0 menor tempo foi
de 1 anos e 5 meses e 0 maior de 22 anos, tendo uma média de todos os participantes de
6,45 anos.

Como a coleta de dados se deu de forma remota com captacéo dos participantes
através da técnica de Snow Ball, possibilitou entrevistar enfermeiros de diferentes regides
do Brasil sendo, cinco da regido Sudeste, dois do Centro-Oeste, dois do Sul, um do Norte

e um do Nordeste.

6.2.Categorias tematicas

6.2.1. Categoria tematica - Adolescente gay e suas necessidades
Esta categoria versa sobre a percepcdo detida acerca de adolescente gay e, como
desdobramento, as balizas que direcionam o enfermeiro nas suas praticas assistenciais,

no seu comportamento diante desse adolescente.

6.2.1.1.Subcategoria — Diferenciacao das experiéncias homossexuais e heterossexuais

Prevalece o entendimento de ser assungdo enguanto gay, uma opcao imersa em
sentimento de culpa. Concebem o adolescente gay como diferente ao comparado a
adolescentes de orientacéo hetero, identificam comportamentos particulares, tipicos. E,
muitas das exemplificacbes desses comportamentos estdo vinculadas a praticas sexuais
e/ou uso de substancias psicoativas. Ainda, acoplam a ele a vivéncia de interacdes dificeis

em familia como reflexo de ser gay.

(falando do ser gay) Cada um opta para o que acha que é melhor. (p.AB-3).
E diferente de um outro jovem hétero. (p.AB-6).

Eu ndo sei se eu poderia chamar de particularidade, mas acho que tem algumas situacdes
que sdo diferentes (p.AB-1).

[...] que tem uma dificuldade de aceita¢do em casa, familiar e dele, dele préprio né, com
a sexualidade (p.AB-2).

6.2.1.2.Subcategoria — Complexidade da descoberta da homossexualidade

Ainda, fica evidente nas falas a associacdo de adolescente com descobertas e
revelacfes complexas, de ordens variadas, apesar de revelarem em suas falas tendéncia

de acentuar aquelas relativas as questfes sexuais e de orientacdo sexual. Entendem que
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esse processo tem chances de interferir na satde dele. Ha clara concep¢édo da sexualidade
como tematica/pauta preliminar ao adolescente gay e, desse modo, requer ser considerada

pelo profissional.

E eu acho que na adolescéncia a gente vive um momento muito conturbado, a gente ta se
conhecendo, a gente ta no processo de interacao social, de mudangas hormonais, fisicas,
é tudo muito novo, a gente vive incerteza, a gente vive, sei 14, é uma loucura (p.AB-5).

[...] nédo é porque ele é gay, que tem essa sexualidade, que ele vai ter ou vai estar se
comprometendo, comprometendo sua satde, ndo (p.AB-6)

Outro ponto destacado € do quanto culpas e julgamentos estdo imbricados nas
questdes que permeiam o ser adolescente gay, exigindo do profissional competéncia para
trabalhar com elas. Diante disso, ddo acento que ao profissional cabe atender e respeitar,
ndo emitir julgamento sobre o adolescente e suas escolhas/opgdes. Questionam o quanto
ele ja ndo tem que lidar com seu préprio sentimento de culpa/julgamento em relacéo a si.
Ou seja, pensam o adolescente gay como alguém que provavelmente esté lidando com
sentimentos complexos junto a ele, suas opg¢des, quando toma a si em autorreflexdo no
self e 0 quanto isso ndo repercute em sofrimentos. Fazem uma construgdo que remete a
ideia de que o adolescente se autocoloca, em funcdo de suas escolhas, em situacdo de

vulnerabilidade.

[...] porque quem disse, que ele também néo se culpa por ter transado sem camisinha,
por ter sofrido uma agressao sexual, por ter feito uso abusivo de determinada substancia,
por ter se percebido, se colocado enfim, em situacdes de vulnerabilidade também (p.AE-
2).

Nesse contexto, compreendem néo ser facil fazer a opgéo e assumir-se gay, de ser
um processo permeado por densas conversas internalizadas na qual manejam o que
percebem acontecer e o vivido nas relacdes sociais. Um processo da Mente, que através
da interacdo simbdlica com o Self, direciona conscientemente as acdes a serem tomadas
frente ao ser gay. Uma das participantes da destaque ao fato de apesar de estarmos em
uma sociedade que verbaliza igualdade, identifica na interagdo com o adolescente nao ser

isto que ele vivencia, em especial, junto a sua familia.

Uhum! Bom, geralmente eles sdo maduros ou procuram ser, justamente porque devem
[...], ndo é fécil vocé assumir uma condico de gay, entdo acho que ja vai trabalhando a
mente, j& vai procurando, ser centrado no que t& acontecendo com ele. [...] A gente vive
num mundo que leva muito, levanta muita bandeira, igualdade, igualdade, igualdade,
mas entre quatro paredes, em um consultorio, de uma familia a coisa néo €, a coisa é
bem diferente (p.AB-6).
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6.2.1.3.Subcategoria — Enfoque nas InfeccBes Sexualmente Transmissiveis

Significam os adolescentes como uma populagdo que pouco procura o servico de
salde ao comparado com outras populagdes, com tendéncia de buscar o servico para
questBes pontuais e/ou tirar davidas. Quando ele é gay, a ndo procura pelo servico esta
potencializada, a procura prevalece nas questfes relativas Sexualidade, a IST e saude
mental/psiquica. Acreditam que isto ocorra em funcéo de ser a sociedade homofobica e,
consequentemente, estabelece-se receios de exposicdo a preconceitos e julgamentos,

vindo tanto da equipe de salde quanto dos usuarios presentes no servico.

(falando sobre a vinda aos servicos de satde) Eu acho que a principal resisténcia dessa
populacdo é o medo do julgamento, né? De achar que ah, esta ali esperando ai os
proprios usuarios que estao esperando para consulta vao ficar olhando diferente. E, esse
publico mais jovem, eles ndo tém muitas outras queixas, as queixas deles mesmo assim é
mais voltada a vida sexual mesmo, porque sd&o muitos poucos, os que tem alguma outra
comorbidade, alguma coisa, geralmente ndo (p.AB-7).

Ent&o, o jovem gay ele aparece muito para mim na questdo de prevencéo, e sobre as ISTs
(p.AB-4).

O adolescente, dentro do cotidiano de trabalho. Apesar dele ter um programa que é
instituido, é efetivo, o que eu considero dentro do Saude da Familia, da realidade falando
aqui do Norte, especificamente do Pard, ele ainda é um pouco, eu digo, ndo digo
negligenciado, mas esse adolescente ele € um pouco até, por vezes, deixado de lado,
porque, quando a gente vai lembrar de adolescente, quando vocé tem o pré-natal [...]
que ai vocé tem também, né? Principalmente, adolescente de baixo risco a gente
consegue atender na Salde da familia normalmente e, por vezes, na vacina,
especificamente HPV, eu ndo digo calendario vacinal completo, eu digo HPV, porque,
porque ele ainda é um dos grandes entraves ainda dentro da salde do Adolescente.
(p.AB-8)

Eu acho que é a questao da satde mental, de sofrimento mental do jovem gay, em relacéo
a sociedade, que é homofébica (p.AB-2).

Por outro lado, identificam necessidades informativas, interesse do adolescente
em conversar, mas ndo nos moldes tradicionais do atendimento em saude na linha queixa
conduta, estruturado na indicacdo terapéutica direcionada do profissional para o
adolescente. Clamam por outros moldes para conseguirem expor suas necessidades,
apresentar suas questdes, suas insegurancas.

[...]Jele vem para conversar (p.AB-3).

[...] eles ndo estdo muito a fim, assim, de chegar la passar numa consulta clinica
pontualmente, pegar o medicamento coletar exame e sair fora [...] um menino que chega
com 17 anos no servigo de testagem, ele vai sair de 14 com véarias insegurangas, assim, e
quer outra abordagem, outro estilo, entende? (p.AE-2).

[...]JEntdo eles tém interesse, as vezes nao tem essa informacao (falando sobre conversas
educativas) (p.AB-2).
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6.2.1.4.Subcategoria — Sofrimento mental

Na ponderacdo das necessidades de adolescentes gays, perceberam que essas
necessidades estdo além das ISTs e dos problemas mentais/psiquiatricos, perpassando por
qualquer questdo da vida que gera sofrimento. Entendem-se ser o adolescente que se
manifesta ao profissional derivado do contexto social no qual ele estd inserido. H&
adolescentes que procuram 0 Servigo e precisam conversar sobre suas vivéncias nesses
contextos, sobretudo, dificuldades e sofrimentos. Porém, a pauta da sexualidade, da vida
sexual e das questdes mentais sdo recorrentemente trazidas em meio a colocagdes mais
ampliadas. Em consonancia com as premissas do 1S, esses adolescentes agem a partir dos
significados atribuidos as coisas e as acdes dos outros em relacdo a eles, sendo que as
interacdes sociais estabelecidas e 0s contextos que estdo inseridos inferem nesse processo

interpretativo, direcionando os enfrentamentos.

[...] ele (adolescente) estd ali, muitas vezes, com muita divida, assim, do que é a
sexualidade dele, do que a construcao de género, €, por vezes, ele esta com dificuldade
muito préticas, assim, materiais, quer dizer estd sem moradia, foi expulso de casa, esta
sem trabalho. E, por vezes, tem alguma ansiedade associada, algum distarbio
psiquiatrico associado, e ai a pessoa quer falar sobre isso (p.AE-2).

Ent&o, esta tdo cotidiano essa questdo de conversar (orientacdo sexual) sobre que é um
momento de muita ddvida, principalmente para os jovens, ali ha idade escolar, muito de
bullying (p.AB-4).

Antes da pandemia, a gente teve muito problema na escola, porque eu tenho uma escola
na frente da minha unidade, que era questdo deles se mutilarem, da mutilagéo e eu
percebi que alguns, que sdo gays, eles se mutilavam e ai eles vém aqui (p.AB-3).

E ai a gente vai comecgando a explorar questdes e vai surgindo, questdes de sexualidade.
Ent&o sdo varios contextos de violéncia, que acabam suprimindo essa sexualidade e isso
ndo acaba, ndo vindo a tona, e isso acaba gerando sofrimentos (p.AE-3).

6.2.2. Categoria Tematica — Rede de suporte social e interacdes truncadas com a
familia
Estabelecer um relacionamento com a familia na dire¢do de um cuidado edificado
de forma colaborativa esteve destacado pelos participantes como uma dificuldade no

cotidiano de suas praticas profissionais.

6.2.2.1.Subcategoria — Familia como barreira do cuidado
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A familia, quando presente junto ao adolescente, interfere obstaculizando a
dindmica interacional e o cuidado do adolescente. Aluséo a barreira foi utilizada por um

dos participantes para descrever essa interferéncia.

A presenca da familia no espago de atendimento junto com o adolescente restringe
sua exposicdo e o estabelecimento de uma conversa aberta e franca, em especial nas
questBes relativas a orientacdo sexual e préaticas sexuais. O entendimento é de ficar a
comunicagdo truncada, velada, sentem existéncia de desconforto interacional. Remetem
isso ao fato de a familia ndo acomodar efetivamente a identificacdo de género assumida
pelo adolescente, a qual costuma ser de seu conhecimento, mas nao explicitamente tratada

na relagdo com o profissional.

Porque o adolescente acha que tem muito disso ainda, ainda de depender dos familiares,
[...] e quando esse adolescente chega para nés ele vem com os familiares. [...] (indagada
se a interferéncia familiar dificulta o cuidado) acredito que sim viu, eu acredito que sim,
bastante. A gente tem, assim sem comparacao, a jovens, pacientes jovens[...]. (p.AB-4)

Eu acho que trabalhar com adolescentes é muito dificil. As vezes, por qué ? Eu acho que
muito por causa da interferéncia da familia. [...] As vezes, a gente ndo consegue lidar
com esses adolescentes da forma que a gente queria, porque a gente se sente barrados
pelos familiares. [...] Porque assim, a maioria dos adolescente,s eles vdo com 0s pais e
se 0s pais estdo juntos eu ndo consigo abordar isso, entendeu. [...] porque o pai ele ndo
quer falar sobre isso e gera um desconforto também para 0 menino que também néao quer
que fale isso para o pai porque, as vezes, 0 pai nem sabe, entendeu. (p.AB-5)

A familia, na minha experiéncia é muito introspectiva, ¢ muito dificil, falar. [...] é tudo
muito melindroso, ndo € dito assim, o acolhimento € muito timido, eles sabem (quando a
familia sabe da orientacdo sexual do filho), eles percebem tudo, eles tém a convivéncia
com seu filho, com sua sobrinha, com seu neto, mas é tudo muito ainda velado. (p.AB-6)

Acreditam haver uma potencialidade maior em atender esse adolescente sem a

presenca dos pais/familia, porém detém dificuldade para fazer essa propositura.

Porque, as vezes, eu falo para familia assim - "ah, eu queria falar sé com ele" - a familia
fica assim - "Ah, mas por que que vocé quer falar sé com ele?" - Entendeu. E eu acho
que é complicado, ¢ uma situac@o que eu ainda tenho dificuldade em lidar, porque
guando jovem esta comigo ali e a gente conversa, nossa, a gente troca umas boas ideias,
mas como que a gente faz? (p.AB-5)

(durante uma visita domicilidria) Por mais que a gente queira, ndo queira na verdade,
ele (o0 adolescente) é um capitulo a parte, por qué? Porque a gente precisa, as vezes,
como eu até falo com eles, ter um papo, né? Sé com ele, conversar, né? Vamos, é um
papo, assim, meio de amizade mesmo para vOcé conseguir conquistar e trazer aquela
pessoa para perto de si mesmo, né, porque a abordagem certa ela ndo tem, tanto que a
visita domiciliar em si ela ndo tem um instrumento certo validado ainda, né. (p.AB-8)

Apesar da presenca da familia em muitas das intera¢des no contexto de cuidado,

reconhecem que ndo inserem, incluem a familia na producéo de cuidado, significando
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iIsso como um ato falho. Contribui para isto, serem escassas as colocacdes trazidas pelo
adolescente acerca da sua familia, das relagdes com ela, chegando a questionar se a
familia é percebida/ponderada pelo adolescente como potencial para ser apoio de fato.
Para muitos dos participantes deste estudo, 0 motivo pelo qual pouco se fala das familias
esta relacionado a esse questionamento de qual lugar a familia deseja assumir na situacao
e, desse modo, por conta dessa duvida, pouco falam dela, pouco trazem ela para o espago

assistencial.

As vezes, a situagio esta super bem ok, do adolescente, mas a gente ndo aborda tantos
familiares, assim, eu acho que isso é uma coisa que é um pouco falho ainda. (p.AB-4)

Entd,o assim, é complicado, ndo, a gente ndo sente, assim, esse apoio. Sei la se eles
(adolescentes) percebem a familia como apoio, eu ndo sei mesmo. Tenho davidas. Eles
ndo relatam, pouquissimos relatam da familia, poucos. (p.AB-7)

Existem particularidades porqué, porque nem sempre, a maioria das vezes, né? Esse
adolescente, ele ndo vai ter um meio familiar que vai ser agregador e o Salde da Familia
comega por ai. Prioritariamente, ele é o que, em areas de vulnerabilidade social, em
areas que vocé tem a presenca da criminalidade, enfim, tem um contexto bem diferente,
e assim, é (nome do pesquisador), muitas vezes, esse adolescente ndo vai ter como
externalizar, se, as vezes, uma familia teoricamente "ajustada”, né? Que a gente ndo sabe
0 que que é uma familia ajustada, mas as pessoas dizem que as familias séo ajustados,
né? Ele ndo tem como ter essa conversa de externalizar, de fazer tudo certinho como,
certinho que eu digo no sentido de que, ele poder ter o seu acompanhamento, ele poder
ter o uso do preservativo, ele poder fazer tudo da maneira que ele possa se proteger, né,
na maioria das vezes, ele ndo tem. (p.AB-8)

6.2.2.2.Subcategoria — Familia truncando o estabelecimento de vinculo adolescente-
profissional

Ainda identificam que a familia raramente procura a unidade para ter suporte nas
questdes relativas a orientacdo sexual de seu filho, por vezes podendo desconsiderar que
esses possam ter relacdes sexuais, ndo sendo o enfermeiro reconhecido como alguém para
dialogar sobre este assunto. Por outro lado, o enfermeiro sente-se despreparado para
abordar a questdo, em especial diante de pais/familiares com resisténcias quanto a

orientacdo sexual do filho.

[...] para mim, eu acho mais dificil falar com a familia, porque ai é complicado, sabe,
tem alguns pais que s&o muito ignorantes, assim, e vocé ndo, vocé ndo sabe como lidar.
Para mim, é dificil [...] de fato, familia, as vezes, ela prejudica, mas nesse quesito, de
falar sobre isso. (p.AB-5)

[...] (falando sobre uma campanha de vacinacao contra o HPV) qual a justificativa
muitas vezes desses pais ndo autorizarem (a vacinacgdo), que o filho dele néo fazia
determinada as coisas (sexo), entdo, para que ele vai tomar essa vacina. Era mais ou
menos assim como eu td falando era o que era falado -"ah ele néo faz certas coisas entdo
ele ndo precisa tomar" — entdo, isso mostra 0 que nao, acredito que ndo seja nem
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desconhecimento, mas, as vezes, é erroneamente, né? Para que serve a vacina HPV, né?
Quanto a exposicdo, quanto ao que realmente serve. (p.AB-8)

N&o, muito pouco. A gente tenta, abre um canal (para falar de sexualidade), mas é uma
coisa assim que a familia s6 vai procurar para outras questdes, ndo para questao de, ndo
CONOSCO No caso comigo ou com médico, com agente de salde até pode ser, porque eles
sdo da mesma localidade e pode trocar ideia nesse sentido, mas com o médico, com
enfermeiro é mais complicado com psicélogo a coisa é bem mais aberta. Eles tém, eles
vao fazer realmente uma terapia, um cuidado, uma, uma forma diferenciada da nossa.
(p-AB-6)

Em contraponto, significam que diante presenca de compreensdo e suporte da
familia, a experiéncia é facilitada para o adolescente, ou seja, concebem a familia como
um potencial recurso de apoio. Porém, percebem existéncia de poucos adolescentes que
revelam abertamente a orientacdo para os pais. Diante desse cendrio, a busca pela tessitura
de um cuidado colaborativo com a familia € desejavel e o enfermeiro deve fazer
movimentos nessa direcdo, apesar de reconhecidamente complexa em seu processamento.
Sensibilidade para explorar aberturas e dar passos de modo alinhado ao possivel da parte

de cada familia e adolescente é fundamental, do contrario ocorre cisdo na relacdo.

Porque, assim, é a rede de apoio dessa pessoa, porque o (nome do pesquisador), vamos
pensar, quantos jovens de verdade adolescentes homens homossexuais falam hoje, eu sei,
que hoje a gente vive no mundo que ta muito melhor nessa questdo, a gente tem um
empoderamento desse grupo, LGBT eles lutam, eles vdo para rua, a gente tem uma
visibilidade maior, mas se a gente parar para pensar mesmo, eu duvido que 90% dos
homens que sdo gays, que estdo na faixa etaria da adolescéncia ja tenho declarada para
familia. [...] eu ndo diria direta, assim, eu acho que quando a familia ela entende e apoia,
ela é um apoio para mim também. (p.AB-5)

Entéo, a gente sempre tem que fazer essa construcdo ali com a familia também. E, na
maioria das vezes, a construgdo com a familia tem que ser muito, muito cuidadosa, muito
cuidadosa, comer muito pelas beiradas, porque sendo a gente perde o adolescente e
perde a familia, [...] entdo, muitas vezes, a gente pode até perder a familia. Ent&o, esse
trabalho tem que ser muito cuidadoso. (p.AE-3)

(indagada sobre como aborda a familia) Assim, a visita (nome do pesquisador), por mais
gue ela seja um momento, assim para mim, de grande, uns dos grandes momentos, mas
a gente precisa ter muito cuidado como a gente vai abordar, principalmenteporque, vocé
tem a questdo da religido, vocé tem as questbes, por exemplo, até mesmo da
criminalidade, por exemplo tem local que a gente ndo entra, no maximo agente
comunitario que entra. Entdo, assim, essa abordagem ela vai, pelo menos comigo, ela
vai muito do que eu vejo ali. [...] Eu tenho abordar no sentido de que, daquilo que eu vou
vendo e eu vou conseguindo, se eu vejo que a familia muito religiosa, entéo, eu uso a
religido para entrar ali naquele meio, né? Porque vocé tem que entrar, entdo, vocé vai
entrando e ai vocé vai, né? Conseguindo acompanhar as pessoas da casa, né? E vai
chegando até chegar nesse adolescente. E o0 adolescente ele é um capitulo a parte. (p.AB-
8)

E mencionado na narrativa de um participante que o adolescente gay ndo se

enxerga fora de um contexto além do que a instituicdo permitiu, considerando que o
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adolescente esteja institucionalizado e o participante também se refere a familia enquanto
uma instituicdo. Sendo assim, € relatado que o adolescente suprime quem ele é, para ser
inserido naquele espaco, lidando com o sofrimento da forma que consegue. Nesse
sentido, os participantes veem a importancia de identificar a rede de apoio do adolescente,
mesmo sendo um desafio e incentivando essa manutencdo. H& ainda uma participante que
diz que a Estratégia de Salde da Familia deveria ser parte dessa rede de apoio ao

adolescente gay.

A participagdo da familia na vida ou no cuidado do jovem/adolescente gay
pode ser parte do desejo do adolescente, mas esse aspecto confronta-se com o
espelhamento da construgéo social de que ser gay ¢ ‘desvio’, é ‘inadequado’ e isso ecoa
na interacdo entre adolescente e pais, resultando medos que inibem o adolescente na
revelacdo, na exposicdo de si para os pais/familia. Os medos séo relativos a abandono,
causam desconforto, preocupacdes e sofrimentos a mée. Frente a essas reflexbes e
ponderagdes internalizadas do adolescente, ele compartilha abertamente sua orientagdo
sexual e 0 manejo dela junto a outros que ndo sejam da familia. Para os participantes, o
enfrentamento dessas questdes cabe ao enfermeiro, aos profissionais de saude, contudo,
raramente, estdo tratadas, muito em funcdo da inabilidade e falta de condicdo do

profissional em lidar com elas.

Ent&o, assim, ele sabe o que ele é, queria o0 apoio da familia, queria colocar isso para
familia, mas ele morre de medo de decepcionar a mae, porque em alguma, de alguma
forma ele também ainda acha que aquilo é um pecado, que aquilo € algo ruim, ainda,
vocé percebe atravessamento disso e que a mae vai achar isso e que 0s amigos vao
abandona-lo na hora que souber que é gay e que, assim, a vida vai acabar, [...]e é
basicamente quando a gente pensa nesses adolescentes ou adultos/jovens gays, a gente
vé que raramente tem uma familia que, que da um suporte, isso € bem raro, bem raro
mesmo esse suporte familiar, €, normalmente é um suporte externo a familia, de amigos,
de outros grupos sociais que acabam dando esse suporte. (p.AE-3)

Acreditam que o adolescente gay tem a tendéncia de recolhimento, de suprimir-
se enquanto pessoa quando diante de uma ‘instituicdo’ que exerga restri¢ao de revelagao.

Muitas familias comportam-se assim.

Entéo, assim, ele ndo se enxerga fora de um contexto além do que a instituicdo permitiu
a ele, entdo, ele suprime quem ele é para estar inserido naquele espaco e lida com
sofrimento da forma que ele consegue, inclusive tentando se matar. (p.AE-3)

Por outro lado, h& espacos sociais nos quais o adolescente consegue, sente

permissao para se apresentar de forma auténtica.
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Agora com os amigos, [...] vocé também vé em outros locais, Pizzaria, cinema, no
Shopping eles (adolescentes) ficam mais & vontade naquele ambiente, é quando eles ficam
mais a vontade, assim, do que em casa. (p.AB-6)

Almeja-se que o enfermeiro aborde e dé suporte para essa manifestacdo auténtica
de si, quando explorar as relagdes com a rede social se faz premente, para além de pensar
quem ser& o apoio para isto ou aquilo, mas uma consideracdo mais ampliada, de conforto
relacional, de conforto na assuncdo e vida. E, esse movimento, essa consideragéo, o
enfermeiro ndo reconhece em si.

Colocar-se no lugar do outro, conceito do IS, aproxima-se desse processo, e afere
sobre a necessidade da compreensao da razdo das acGes das familias e do adolescente gay
nesse processo interacional, o que através da integracdo dos Simbolos, Self e Mente,

melhor direciona o cuidado desses enfermeiros.

Entdo, eu acho assim, um grande desafio é vocé conseguir abordar rede de apoio dessa
pessoa e vocé ajudar para que ela se sinta aceita para que ela se sinta integrante ali e
possa ser plenamente livre no sentido de se expressar e de se colocar do jeito que ela
quer se colocar. [...] Mas, a gente tenta sempre ajudar eles a estabelecer sua rede de
apoio para que eles possam falar para familia e, assim, dar uma abertura maior para
gente tratar sobre isso. [...] (indagada se inclui a rede de apoio no cuidado) Hmnn, olha
s6 menino! Ai pegou. Eu acho que, assim, talvez, isso eu ainda n&o utilize tanto, porque
eu acho que a gente busca a rede de apoio para entender se ele tem alguém que lhe, que
ajuda e tal e a gente incentivar sempre a ele continuar com isso e tal.( p.AB-5)

No bojo dessas colocages, os enfermeiros referem “buscar” os adolescentes nas
escolas, ja que as unidades sdo pouco procuradas por eles. Nessa busca, articulada ao
Programa Saude na Escola (PSE), referem tratar de questfes da sexualidade, prevencédo
de gravidez precoce, prevencdo da violéncia, bullying, prevencdo de IST e vacinagdo.
Reconhecem que ndo levantam pautas articuladas ao contexto do movimento LGBT+.

Veem potencialidade no PSE para o cuidado ao adolescente gay

E pouco eles estdo chegando para nés assim, mais quando a gente busca eles 1a na no
local onde eles estdo (escola). [...] Eu acho que um fortalecedor, eu acho que seria isso,
a escola, porque é a Unica experiéncia que eu ja tive assim, que é uma fortaleza para
tentar aproximar e eu acho que enfim, vocé falar um pouquinho mais sobre isso
(sexualidade) também [...]. Entéo, ta tao cotidiano essa questdo de conversar sobre que
¢ um momento de muita ddvida, principalmente para os jovens, ali na idade escolar,
muito de bullying. [...Jndo faz muita parte do meu cotidiano atender os adolescentes
meninos, assim, dessa forma, em especial, com as particularidades a respeito de meninos
gays, mas o que eu ja tinha falado anteriormente, mais nas escolas que foi quando eu
consegui abordar assim, sobre dividas, dai depois alguém chamar no cantinho "Ai, mas
assime tal". (p.AB-4)

Entdo, assim, mas acontece de adolescente e com a questdo do, do Programa Salde na
Escola (PSE), entdo, a gente comecou até muito mais contato com essa faixa de idade.[...]
quando a gente trabalha na escola a gente ndo tem esse olhar voltado para o jovem gay,
a gente ndo tem, geralmente a gente té voltado pra outras questfes, questao da gravidez
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na adolescéncia, das meninas, é, da violéncia que est& sendo muito falado.[...] quando
tiver que fazer alguma atividade no colégio, que geralmente a atividade na escola é para
vacinagéo, [...] (p-AB-6)

Ent&o, assim, a base (educac&o) por mais que ela aconte¢a por mais que a gente tenha
varios programas, saude na escola, programa do Adolescente onde a gente aborda o
adolescente, mas de uma maneira geral, é (nome do pesquisador), ainda é muito
incipiente, eu digo. A pratica do cuidado, ela € muito incipiente ainda. Entdo, aquele foco
sempre € - Ah tuberculose, hanseniase, hiperdia e pré-natal, pronto. Por ai fica. Entéo,
ainda é tudo muito sem, eu nao digo sem preparo, né? Porque eu conheco enfermeiras
maravilhosas, mas, € o proprio servico, ele ndo te leva a pensar, considero muito, eu
acho muito que essas questdes precisam ser trabalhada as questdes, ndo s6 o social
quanto a prépria questéo psicoldgica, né? (p.AB-8)

6.2.3. Categoria temética — Encontro relacional entre enfermeiros e adolescentes
gays
Essa categoria versa sobre o encontro relacional e internacional que acontece entre
os enfermeiros e 0s adolescentes gays, com desdobramentos para o reconhecimento de
preconceitos vivenciados por esses adolescentes, assim como as barreiras de

comunicagéo que ocorrem entre enfermeiro-adolescente gay.

6.2.3.1.Subcategoria — Reconhecendo Preconceitos

Entendem o vinculo como um processo longitudinal, derivado de esforco e
investimento em relagcdes ancoradas na confianca. Para alcancar esse contexto relacional,
ha aposta em interagdes que oportunizem ao adolescente experiéncia de respeito, ndo
julgamento, ndo sentimento de ser tomado como ‘diferente’. Acreditam que dessa forma
as possibilidades de se instaurar didlogo e do adolescente se apresentar em sua esséncia e

totalidade surgem e se instaura um processo de interesse e compromisso bilateral.

E tento fazer, tracar um vinculo, uma relagéo de confianca com qualquer um, com ele
nao tem que ser diferente. (p.AB-1).

Eu acho que eu trago confianga, porque assim, vocé vé que eu converso muito, entéo, eu
converso demais, entdo, assim eu procuro acalmar, eu ndo julgo ninguém por nada, eu
acho assim, a gente ndo deve julgar. (p.AB-3)

Entéo, assim, eu particularmente, eu tento tratar na forma mais natural que é [...].E,
assim, o vinculo é de m&o dupla, um vinculo de m&o dupla, porque néo adianta ele querer
ter esse vinculo com o profissional e o profissional ndo dar abertura, eu acho que isso.
[...]Eu procuro assim, ir passando a confianga de que se acontecer novamente ou alguma
coisa, que eles podem vim, que ndo vai ser julgado. (p.AB-7)

Os participantes sabem da vivéncia de preconceitos nas interacbes com

profissionais da salde, aspecto que os sensibilizam e determinam esforgos para acolhé-
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los, com flexibilizacdo de horéarios e concessdes relativas a ndo pertencimento da &rea de
abrangéncia da unidade de satde. Identificam existéncia de veiculagéo da informacao de
ser ele um profissional que acolhe bem adolescentes gays, com quem esse publico pode
contar. Essa interacdo simbdlica positiva ressignifica a imagem do profissional para o

adolescente gay, conduzindo seu comportamento as suas necessidades de salde.

Eu acho que é um publico que deve sofrer um preconceito tdo grande. E eu falo “deve
sofrer”, porque eu ndo fago parte desse publico, entdo, a gente imagina, imagina o que
0 outro sofre. [...] ja teve de vir pacientes da (nome da ESF), alunos que sdo de outros
municipios e que teve algum problema e que ndo queria ir em outra unidade porque tinha
sofrido preconceito e eu atendi (p.AB-1)

Entdo, tanta a flexibilizacéo de horario, a gente sabe que o jovem ou ele esta estudando
ou ele esta trabalhando, na maioria das vezes. Entdo, tentar ampliar essa questdo de
horério para ele ser mais flexivel, ndo tdo rigido. (p.AB-2)

[...] mas eu pego bastante gente de outras areas que vem para fazer o teste comigo e ja
chega ja sabe que é meu nome "olha eu quero..." porque fulano falou para ciclano e vai
passando "...eu quero com a (nome da profissional)... Entdo, quero que a enfermeira
(nome da profissional, ela esta ai?" (p.AB-3)

Eu acho que um vinculo bem estabelecido com a nossa populacéo, eu acho que vinculo
seria uma resposta boa (para continuidade do cuidado), porque quando a gente cria um
vinculo, ele sabe que vocé esta ali. (p.AB-7)

A continuidade basicamente é justamente, é mostrar que existe uma equipe, por vezes a
pessoa ndo sabe que tem uma equipe ali, porque ainda é tudo muito centrada no cuidado
médico, entdo ele vai 14, 0 médico passa uma receita, ele vai com o técnico enfermagem
e técnico de enfermagem vai aplicar medicagdo que é o benzetacil (falando sobre sifilis),
entdo a gente ja conhece, né? A questéo da dor, enfim. E ele ndo sabe que vocé tem uma
enfermeira, que vocé tem nutricionista, que vocé tem a equipe retaguarda do NASF, né.
(p.AB-8)

Ent&o toda oportunidade que esse jovem chega até mim né? Eu tento facilitar o acesso
dele. (p.AB-2)

Significa que ndo deve ser a informagdo “adolescente gay” direcionadora do
posicionamento profissional na interagdo com o demandante do cuidado, mas o interesse
pelas necessidades de saude. O posicionamento profissional ndo deve partir de um olhar
de diferencas, de tipificacbes, pré-julgamentos, mas do que é revelado e acontece no
encontro. Entretanto, ha o reconhecimento da exposicdo do adolescente por ter que

transitar por profissionais, mencionando a demanda, até ela vir a ser acolhida.

[...] eu vou levantar suas necessidades de salde e ai a gente vai dar a continuidade no
cuidado. Ent&o, eu ndo costumo fazer diferenca, “ah! E um adolescente gay ou ndo”,
necessidades de salde todos os pacientes tém e eu vou abordar essas necessidades.
(p.AB-1)

E nesse primeiro contato a gente busca identificar quais sdo as necessidades que
mediante uma escuta qualificada a gente busca identificar quais sdo as necessidades
desse individuo, o que motivou ele a procurar 0 nosso servico. [...]a pessoa chega ao
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servico, ela passa pela, pela recepcéo e menciona qual o motivo da procura dela pelo
servico e ali é dado um direcionamento. (p.AE-1)

Ent&o, eu acho que o cuidado vai muito ali, tem que comecar sendo acolhedora para
vocé entender quais s@o as necessidades dessa pessoa. [...] A partir do momento que vocé
estabelece um vinculo com essa pessoa, € facil vocé falar de tudo com ela. Se ela confia
em vocé, ela pode chegar para vocé um dia eu falar assim - "O, ta acontecendo isso
comigo." — entendeu. E ai vocé vai poder ajudar. (p.AB-5)

Ainda, enfatizam a relevancia de ser o cuidado derivado de um processo
compartilhado, mutuamente estabelecido. Consideram que isso favorece uma

significacdo de estar aquele profissional disponivel para ele, fortalecendo a vinculagao.

O meu negocio, principalmente se eu tiver algum problema eu gosto de resolver junto
com paciente para ele, para eu mostrar para ele que eu quero ajuda-lo e quando ele
precisar eu estou aqui. (p.AB-3)

E se despir de qualquer julgamento, de qualquer preconceito, porque eu penso assim, se
ele tiver confianga em mim como profissional, eu consigo orienta-los tanto com o uso de
preservativos, de teste rapido, de como se prevenir, [...] que venha em mim e relatar,
porque eu encaminho. (p.AB-7)

Entre os aspectos iniciais que vdo consolidando a relagdo profissional-
adolescente, estd a confirmacdo de ser ele gay. Essa informacdo ndo é explicitamente
posta, ela se apresenta nos simbolos expostos no contexto interacional, e o profissional

busca interpretar, sempre com o cuidado de confirma-la.

(falando da orientacéo sexual) Entdo, assim, ndo é dito, ndo é, ndo é assumido como a
gente chama aqui. A gente precisa ir pegando no ar [...]. E, assim, a dificuldade no
atendimento, ndo, no manejo, porque vocé precisa de um feedback, vocé nédo pode sé
simplesmente tirar suas conclusdes [...]. Entdo, geralmente sdo consultas simples, ndo
voltadas para esse tema. (p.AB-6)

Outro aspecto presente nas interacoes iniciais e de influéncia ao estabelecimento
do vinculo diz respeito a queixa que o leva a unidade e questdes relativas as praticas
sexualis e sexualidade. As falas denotam que os dois ultimos temas sdo concebidos como
pautas a serem obrigatoriamente tratadas nas relac6es entre enfermeiros e adolescentes
quando da busca pela unidade. As colocacGes dos participantes denotam existir
complexidade para alcancar as pautas de forma ndo invasiva e desconcertante, limitada a

mobilizacdo de protocolos pré-estabelecidos.

[...] (falando da queixa para a busca da unidade) o adolescente ndo tem muito esse
costume de fazer consultas de promocéo né? Ele tem alguma demanda e ele procura a

unidade, que pode ou ndo estar ligado a sexualidade, pode ser, ai... “estou com uma dor
na unha do pé” (p.AB-1)
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Entdo, de uma maneira geral, a prépria demanda desse adolescente ela ja é dificil,
porque ele vai procurar o servigo de salde, porque ele pode estar sentindo ou ndao alguma
coisa. (p.AB-8)

[...] a gente vai abordar qualquer jovem, primeiramente eu converso um pouco, tento
usar sempre termos mais abrangentes, e depois eu vou especificando para tentar
conversar mesmo. (p.AB-4)

Eu n&o costumo, assim, ficar muito ligada aos protocolos que a gente tem, [...] E como
eu falei, eles vém até a unidade, entende, ainda o nosso olhar com um adolescente ndo
estd passando por isso (pela orientacdo sexual) de forma mais profunda. Pode até ver
uma coisa outra, mas ainda nao esta parando para se deter naquilo ali e ver o que € que
se pode ser feito o que se pode trabalhar com aquilo. (p.AB-6)

Ah! O adolescente ele ta la no programa, tem um programa, mas eu so vejo ele quando
ele esta adoecido que ele chega 1& (Unidade de salde). Ah! Por exemplo sifilis, j& vi
sifilis, tratar o adolescente e parceiro, né, inclusive ja tratei pessoas de 12 e 13 anos, mas
ele ndo vai entrar como questao ja do adolescente gay, da questédo de género, nds temos
Ia na area onde eu vivia, na verdade nos tinhamos a questéo, né? mas era muito, €, como
diz, espraiada, né, trabalha aqui um pouco, trabalha um pouco e isso (falta de preparo
para trabalhar sexualidade) acabava ressoando na gente, porque néo era o foco, nunca
foi, nunca foi o foco para responder essa pergunta. E algo assim muito, como eu posso
dizer, eu ndo digo... até posso dizer, negligenciado mesmo, negligenciado de verdade.
(p.AB-8)

Apesar da mencdo de terem esfor¢cos quanto a edificacdo de um cuidado

individualizado, pautado nas necessidades de salde, é perceptivel que protocolos

assistenciais estruturam as praticas e, muitas vezes, estao claramente focadas nas questdes

da ISTs e relagdes sexuais. Por outro lado, revelam prevalecer a busca pela unidade em

funcédo destas questdes.

Ainda,

Hoje, o enfermeiro no municipio de S&o Paulo e mediante os protocolos que ja existem
no meio do Ministério da Salde, ele além de fazer o acolhimento e fazer consulta de
enfermagem, e todas as questdes, ele também realiza tratamento sindrémico de algumas
ISTs por meio de protocolo. (p.AE-1)

Entdo, quando eles me procuram geralmente é mais para teste e oriento na questao do
teste, eu falo assim "olha, vamos fazer o seguinte, vem de 3 em 3 meses, vocé nédo tem
parceiro fixo?” (p.AB-3)

A gente volta para as questfes mais, &, de reducdo de riscos, de doengas sexualmente
transmissiveis, se tem conhecimento, entdo, a gente vai trabalhando nesse sentido [...].
(p.AB-6)

Eu oriento na realizagéo do teste rapido, encaminho, oriento no uso de preservativo, da
medicacéo de pos-exposicao. (p.AB-7)

E ai vocé encontra o programa de, por exemplo IST, da questao dai IST/Aids que a gente
trabalha, né, HIV/Aids e vocé precisa trabalhar sexualidade, mas também ndo tem base.
(p.AB-8)

revelam acreditar nos atendimentos compartilnados com outros

profissionais, potencializando alcances do cuidado.
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[...] via de regra, a gente busca fazer atendimentos compartilhados, fazer o atendimento
ou com o psicélogo, ou com médico, ou com assistente social, multiprofissional [...].
Neste sentido eu acho que o projeto consegue valorizar bastante. (p.AE-2)

6.2.3.2.Subcategoria — Barreira na comunicacao entre enfermeiro-adolescente gay

Partindo da premissa do IS que o sentindo das coisas se da a partir da interacéo
social que o individuo estabelece com os outros. A forma de se comunicar com 0
adolescente gay é compreendida como determinante para o estabelecimento de uma boa
relacdo e abertura para o didlogo. Nessa direcdo, alguns participantes apostam em
descontrair a interacéo e referem identificar éxito em termos de revelagdes importantes
ao cuidado. O revelado pelo adolescente é entendido como o que deve direcionar o

profissional e, isso é dependente da relacdo alcancada com ele.

Eu sempre digo que quando eu fazia grupo com adolescentes, ele € um publico que a
gente precisa conquistar ainda, porqué, porque por muito tempo ele foi negligenciado,
entdo a gente precisa conquistar o nosso adolescente. Como? Al eu ndo sei. - “Ah
professora, mas precisa...” - as vezes que o aluno, né, - “ah precisa falar do jeito que
eles falam?” E uma forma de, da gente conquistar para conseguir trabalhar de uma
maneira diferente, né, também. (p.AB-8)

Muitas vezes, a entrada das nossas conversas se da assim, de falar muito impessoal,
assim, a gente vai batendo um papo, eu contando um pouco sobre minha vida, eles
contando um pouco sobre a vida deles e ai as conexdes vao surgindo, e hum dado
momento eles passam a falar de uma vulnerabilidade importante deles. [...] percebo que
estou conseguindo construir ou pelo menos tenho uma pista quando o jovem consegue
me falar sobre si sem amarras, consegue me falar sobre si, o que é bom para ele préprio.
(p.AE-2)

E eu acho que também ter um adulto ali que legitima tudo isso que ta vindo, é algo que
eu senti que, que eles se sentem seguros também, e um adulto jovem também [...] mas
COMO eu sou mais jovem e eu brinco muito, entendo de anime, meme, faco piada toda
hora, sabe, entdo isso da uma quebrada. (p.AE-3)

[...] as vezes, fico me questionando a forma que eu converso, se eu tenho que adaptar
alguma coisa, se eu estou fazendo certo. (p.AB-2)

[...] a gente vai com base no que aquela pessoa me conta, s6 tem algumas
particularidades sim, que a gente tem que pensar nessa populacao, porque eles realmente
vivem outros processos na sociedade, que a gente tem que considerar. (p.AB-5)

Nesse contexto, percebem receios do adolescente gay conversar sobre orientacéo
sexual e vida sexual, sobretudo, quanto a julgamentos. Os enfermeiros estabelecem

paralelos com o comportamento de adolescentes hetero.

[...] a questdo da aceitagdo, as vezes, eles demoram um pouquinho, tem uns que demora
um pouquinho para ver o que realmente eles querem, entdo, eles batem muito a cabega.
(p.AB-3)
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Eles ainda, assim, ainda eu sinto que ha muita resisténcia, 0 medo do julgamento, eles
tém medo de ser julgado por algumas coisas, pelas atitudes, que se fosse um hétero nao
teria esse, esse receio, de chegar até mim e conversar, expor a vida sexual. (p.AB-7)

Conseguir abordar assuntos relacionados a orientacdo sexual depende da postura
profissional e do adolescente se sentir acolhido, quando significam a atitude do

profissional enquanto determinante.

Acho assim, eu sou bem tranquila em relacdo a isso. Eu acho que é tudo da postura
profissional. O cara, a pessoa tem que se sentir acolhida, entende. (p.AB-5)

[...] sua sexualidade esta junta, entdo, varias questdes precisam ser trabalhadas ali, e,
entdo € essa minha preocupacao, as pessoas acharam que trabalha com sexualidade é
sentar e falar assim - "vamos falar sobre orientagédo sexual?", e ndo é. Entdo, eu vou
fazendo todo esse processo, explicando de uma forma muito didatica [...], numa logica
de fortalecer esse jovem sobre o que ele é. (p.AE-3)

O respeito e sigilo ao movimento do adolescente e a vazdo de sentimentos esta
entendida como balizador ao profissional. A familia, pessoas da rede social devem ser

consideradas na existéncia de riscos a vida.

[...]eles podem falar o que eles quiserem, a Unica coisa que a gente vai precisar acionar
alguém é se a vida dele tiver correndo risco de vida, mas fora isso, eles podem colocar o
que eles quiserem, o que eles precisarem, o que eles tiverem sentindo ali. (p.AE-3)

Intencionam um trabalho singular para cada adolescente, para cada situacéo,
mesmo que, de modo geral, exista chances de similaridades nas questfes de onde surgem
sofrimentos e necessidades. A grande parte dos participantes deixam implicito
acreditarem estar nas questdes relativas a orientacdo sexual e praticas sexuais ntcleos de
sofrimento para esta populacao.

Espera-se que o profissional esteja aberto a escutar o que o adolescente gay traz

de demanda, ouvir seu sofrimento a fim de conseguir manejar o cuidado.

[..] a gente vai fazendo esse trabalho, que é muito singular, assim, para cada
adolescente, para cada situacdo, mas de modo geral os motivos acabam sendo bem
similares, ndo é dificil vocé ver, assim, uma questdo muito, muito diferente, assim, da
onde veio aquele sofrimento, como que aquilo est4 sendo construido. As formas de lidar
que acaba sendo diferente, e de cada adolescente e tudo mais. (p.AE-3)

Além disso, a dindmica da realizacdo de grupos terapéuticos com adolescentes, se
mostra uma estratégia bastante positiva no processo de cuidado. Nesses grupos, as

questdes relacionadas a sexualidade e orientacdo sexual sdo colocadas de forma



71

transversal pelos profissionais, utilizando jogos e dindmicas prdprios para adolescentes e
que fujam da ldgica cisheteronormativa, permitindo a possibilidades de maiores
questionamentos e reflexdes. Por outro lado, também ponderam sobre a necessidade de o
adolescente esteja confortavel para compor grupos ou atendimentos coletivos.

E ai quando a gente constrai esse grupo, e ai eu vou conversando e dentro dessa conversa
eu vou colocando elementos sobre questBes relacionadas a orientacéo sexual de uma
forma muito transversal, muito leve, sabe. Entéo, por exemplo, a gente, quando a gente
comegou a se conhecer eu propus um jogo de cartas que tem varias perguntas, é um jogo
para adolescente mesmo tem varias perguntas. E ai, uma das perguntas era o que vocé
ndo suporta nas pessoas, né, dai eu jogava assim - "ah, eu ndo suporto pessoas que sao
homofobicas, racistas, preconceituosas” - e ndo, e nao dava continuidade na discussao,
eu s6 jogava essa informacdo para que ali naquele espago esses adolescentes
entendessem que a pessoa que estava gerindo aquele grupo, é, ndo gostava de questdes
relacionadas a homofobia, preconceito, entdo logo, esse era um espaco seguro para
colocar as questdes, né? (p.AE-3)

Ha pessoa que voceé precisa fazer uma consulta individual, mas ndo quer fazer, porque o
NASF diz que a gente precisa fazer tudo coletivo. Nao, ndo é isso que ele diz. Entdo, os
proprios profissionais tém distorcao sobre o que é um atendimento e o adolescente, entéo,
coitado, esse realmente € um que sofre ai dentro, porque eu nédo consigo trabalhar ou
vezes coletivamente com adolescente, ndo existe como, ndo existe, por qué? Porque vocé
precisa respeitar, dar certas particularidades e vocé coloca a questdo do adolescente,
dessa questao da sexualidade do adolescente gay, entdo, como é que eu vou colocar ele
para conversar em um coletivo se eu ndo sei se aquele assunto é confortavel para ele
conversar no coletivo. (p.AB-8)

Percebem que as interagGes vividas na propria unidade edificam entendimentos

acerca da diversidade e colaboram com a seguranca relacional com os enfermeiros.

E eles sdo muito criticos, assim, a hora que a gente comega a dar alguns contornos e
explicar alguns processos eles vao conseguindo fazer muito bem a, esses ganchos,
entendendo [...]. Ent&o, eles vao conseguindo entender, assim, que tem assim pessoas,
cores, sexualidades permitidas e ndo, entdo eles vao conseguir fazer essas questdes.
(p.AE-3)

Quando o adolescente gay é um adolescente institucionalizado, a intervencéo
realizada pelo enfermeiro é no sentido de fortalecer ele em ter orgulho de quem é e
entender que ele necessita se proteger naqueles espacos, reforcar que, em algum
momento, ele vai sair de 1 e com isso tenta-se construir um planejamento de vida para o
que esse adolescente quer, para depois que sair da instituicdo. Com as familias tenta-se
trabalhar de forma sutil para ndo as perder de acordo com as possibilidades, tenta-se
construir o fortalecimento desse jovem, que ele construa redes de apoio para além da
familia, pois tem situacfes que a familia € extremamente brutal. Essas balizas sdo

utilizadas para evitar que os adolescentes tomem atitudes impulsivas, se entenderem, se
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fortalecerem enquanto LGBT+ e formas de lidar melhor com sua familia e focar no

planejamento de vida.

Ent8o, a gente vai tentando dar esses contornos para esses adolescentes ndo tomarem
atitudes impulsivas, que é da adolescéncia, entenderem e se fortalecerem quanto LGBTs
e é claro, formas de lidar melhor com essa familia. [...] a gente trabalha nesse
fortalecimento e protecéo e foca muito no planejamento de vida. (p.AE-3)

Dois participantes eram gays e, aferiram a proximidade identitaria um diferencial
para o vinculo e diadlogo com o adolescente gay. Acreditam que isso os coloca num lugar
de sensibilidade diferenciada, com chances ampliadas para estabelecer cuidado e vinculo.
Isso traz uma importancia muito grande da transversalidade no cuidado em satde ao
adolescente gay, pois de fato heterossexuais cisgéneres ndo acessam certas questdes

vivenciadas por essas pessoas.

Entdo, acho importante ai que pessoas trans atendam pessoas trans, por exemplo. Acho
importante que pessoas periféricas possam atender pessoas periféricas, que gays possam
atender gays, assim, eu acho que é importante o meu lugar de pensar vulnerabilidade
individualmente também, assim, pessoalmente pela minha trajetéria do diagnostico do
HIV para além da minha vida profissional, acho que isso sim, me colocar em um lugar
de sensibilidade diferente. (p.AE-2)

Tem questdes minhas, que tipo, a gente que é LGBT, a gente meio que vé aquele jovem,
no jovem que a gente foi e tenta buscar alternativas para que esses jovens ndo vivam
coisas ruins que a gente viveu, entdo, eu acho super legal, assim, mas ao mesmo tempo
tem os efeitos colaterais que € isso que eu falei, que a equipe acaba direcionando tudo
(para esse profissional). (p.AE-3)

6.2.4. Categoria tematica — Relagdo ensino-servigo com o cuidado de enfermeiros a

adolescentes gays

Reflexbes acerca da situacdo do cuidado aos adolescentes gays e seus
determinantes mobilizam o self dos participantes deste estudo, quando tecem
consideracOes relativas a sociedade, pares e a si, articulada a expressdo do cuidado
efetivado junto aos adolescentes gays. O posicionamento é de critica, com destaque a
ancoragem do processo de trabalho em saude, a formacdo profissional e as interacdes
sociais ampliadas. Significam as praticas como inespecificas e incipientes, fragilizadas

no acesso e escuta e acolhimento.

Quantas vezes a gente, sei l4, é faz um diagndstico de uma pessoa de 18 anos, de 19 anos
com diagnostico de HIV e ai a gente vai olhar no prontuario essa pessoa ja veio umas,
duas ou trés vezes, e como se ele foi la umas trés vezes e a gente ndo conseguiu ter
nenhuma estratégia ou alguma, alguma forma de servigo, alguma coisa que evitasse a
pessoa se infectar por exemplo pelo HIV.[...] a gente ndo consegue alcancar a populagéo
(no sentido de informacdes de salde), principalmente as populagdes de grupos mais
vulneraveis, do ponto de vista socioecondmicas (p.AE-1)
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O servigo em rede eu acho que € o principal ponto, agora individualmente, assim, a gente
olha para as unidades de servigo de salide, eu acho que elas tao bastante aquém também
de, de dar respostas satisfatdrias, assim, para as necessidades de salde dessa galera.
(p.AE-2)

No bojo das ponderagdes, reconhecem em si falta de expertise e experiéncias

direcionadas especificamente para a populacdo de adolescentes gays.

[...] e, assim, eu ndo tenho nenhuma estratégia assim especifica, porque nédo faz muita
parte do meu cotidiano atender os adolescentes meninos, assim, dessa forma em especial,
com as particularidades a respeito de meninos gays. (p.AB-4)

[...]Jentao, assim, é uma coisa (olhar para o adolescente gay) que também precisa ser
desenvolvida urgentemente, porque existe, é fato e € comum, muito mais do que a gente
pensa. Entdo, eu acho que sim, isso (cuidado em salde para essa populacéo) é importante
sim. [...] entdo, é, ndo estdo ainda direcionados para ter esse visual, é, de atendimento
ao adolescente gay, procura no caso a tal da busca ativa, né? A gente ainda ndo tem
essa, essa destreza. (p.AB-6)

[...] mas, de estratégia de buscar esse publico, assim, eu ndo sei, ndo tenho. (p.AB-5)

Basicamente, dentro do Salde da Familia, eu vou te dizer o seguinte que ele pode até
existir (o cuidado), mas isso, todo esse tempo em trabalhando com o Salde da Familia
eu nunca vi especificamente, &, se tratar a questdo, por exemplo, do adolescente gay ou
essa questao, ah, as questdes de género sendo trabalhadas. O foco geralmente é gravidez
na adolescéncia, no maximo o HPV. Mais em se falar dessa questdo de sexualidade
dentro da adolescéncia eu nunca vi falando questédo de género, entéo, é palavra quase
que proscrita dentro do servico, né? Porque é muito dificil ainda vocé trabalhar alguns
temas. Até porque ndo sdo todas as pessoas que tém interesse em trabalhar, né? A
maioria realmente ela prefere fugir desse tema, porque néo sabe falar, né? (p.AB-8)

Identificam barreiras estruturais e ideoldgicas para o acolhimento e cuidado,
quando salientam a forte presenca da cisheteronormatividade, manifesta de formas
diversas, a exemplo das légicas de identificacdo desses adolescentes gays em sistemas e
formularios, crencas profissionais e rotulos sociais. Esses aspectos determinam
comportamentos descompromissados e/ou desinteressados em tecer com especificidade

0 cuidado e a rede de atencdo.

[...] igual a agente de saude, ela vai fazer uma identificacdo de area, vamos supor, "ai
quantas pessoas quantos homens e mulheres eu tenho na minha &rea" porque a gente
conta homens e mulheres, a gente ndo conta se € hétero, se é bi, se é gay, num nao. [...]
(explica que se tivesse dados nas fichas) que a gente teria, a gente saberia exatamente
quem sdo e daria para a gente fazer uma orientagdo legal, para estar vindo na unidade,
ter uma tarde ou um dia, uma hora especifica para estar vindo para gente fazer uma
orientagdo melhor. (p.AB-3)

E ai a gente vé muitas questdes de privilégio cis e hétero sendo priorizado para, para
ndo contemplar questdes que sdo direitos de pessoas LGBT. [...]Dai eu sempre falo
"gente, se a gente tiver um novo protocolo de parada cardiorrespiratdria vai todo mundo
aprender, vocé ndo tem que querer, vocé ndo tem que falar se vocé esta a fim ou se vocé
ndo esta a fim". Da mesma forma, quando a gente tem algumas questdes pensando em
salde LGBTQIA+ ou racismo, ou saude da mulher, essas questdes sempre existem
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motivos do tipo "nossa as pessoas vao achar ruim”, as pessoas ndo querem destinar
energia, gastar ATP (adenosina trisfofato, mencionado para indicar energia) para
aprender a preencher um formulario de uma péagina, sabe e, entdo, é basicamente isso
assim, as institui¢coes que sdo “malzdo” e as instituicbes sdo as pessoas. Entdo,
basicamente isso. (p.AE-3)

[...] porque eu j& vi muito em outras consultas de pessoas mais antigas é, entdo,
perguntam e ja subentendem que é heterossexual, entdo é bem ruim. (p.AB-4)

A conjuntura na qual exercem suas praticas € apreciada enquanto desfavoravel ao

efetivo acolhimento dos demandantes do cuidado.

Acho que outra dificuldade pensando nos atendimentos € a estrutura, estrutura fisica. Se
vocé ndo tem um local adequado, se vocé ndo tem um bom ambiente de trabalho, se vocé
ndo acolhe essa pessoa, ndo vai dar certo. Tempo, se vocé ndo tem tempo para conversar
com essa pessoa, também ndo vai dar certo, se tem interrupgéo toda hora, porque isso
acontece muito onde eu trabalho. Eu estou fazendo alguma coisa, o povo esta batendo
na porta [...] tipo assim, eu estou em atendimento, as pessoas também tém que entender
que aquele atendimento ali é importante e que eu estou de olho, olho nele, faz diferenca,
entendeu. Entdo, estruturais séo isso. (p.AB-5)

Ao tomar o cuidado aos adolescentes gays em reflexdo vdo percebendo-se
lacunares na competéncia para acolher este puablico, apesar de assumirem-se como
sensibilizados para eles. Elencam intervenientes, com destaque para 0S seguintes
aspectos: a ambiéncia e seus desdobramentos para 0 acesso e itinerario no sistema de
salde, a concepc¢do de consulta (centrada e restrita na queixa), as condutas exercidas no
cotidiano profissional atreladas a rede de pouca especificidade para as questdes/demandas
desse publico. As colocagdes anunciam e denunciam concepcdo restrita, com

consequéncias para o estabelecimento do cuidado nas Redes de Atencao (RA).

Eu acho que é facilitar o meio que ele chega mesmo, esse € o desafio. Entdo, eu acho que
é a dificuldade do acesso, que é um problema que a gente tenta resolver dessa forma.
Acho que instrumentos de abordagem né? As vezes, fico me questionando a forma que eu
converso [...] (p.AB-2)

Entéo, eu acho que trabalhar, talvez, essa questao (sensibilizagdo dos profissionais) seja
um dos desafios que a gente tem para estar trabalhando com essa populacéo, deixar o
servico mais receptivo, mais amigével, pensar em quais seriam as demandas mais
especificas, para ter melhor direcionamentos ou fluxos para essas, para essa faixa etaria.
[..] mas eu acredito que é um espaco (a consulta) limitado, entdo a gente acaba
conversando sobre alguns pontos e, muitas vezes, esses pontos sdo direcionados pela
demanda. (p.AE-1)

Entdo, assim, ainda é tudo muito no consultério, né? Eu consigo conversar no
consultorio, consigo conversar numa visita, e, 0 agente comunitario me fala - "olha
enfermeira ali naquela casa uma adolescente o pai é isso a mae € isso" — mas, eu nao
consigo tanto abordar como deveria ser, né? Essa € a nossa realidade aqui. [...] O que
seré que esse adolescente esta passando, &, porque, qual a estrutura dessa rede familiar.
Mas, o préprio servico o que ele geralmente faz, se o adolescente apresenta qualquer
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sintoma qualquer, é, agravo dessa parte, né?Psicoldgica, a primeira coisa que vocé faz,
encaminha para o CAPES, eu ndo paro, eu encaminho. (p.AB-8)

Acho que tem varios desafios, assim, primeiro que 0s servigos, assim a gente tem uma
rede de servigo que ndo consegue absorver as demandas desses jovens [...]. E bastante
dificil construir rede de encaminhamento, é bastante dificil construir propostas em
conjunto com os profissionais de outros servicos de saude. (p.AE-2)

Reconhecem muito julgamento, preconceito e tabus na sociedade acerca da
orientacdo sexual de adolescentes e, entendem néo ser diferente dentro da unidade de
salde. Relatam que as equipes tém dificuldades relacionais com esses adolescentes, muito
pela reproducdo de preconceitos. Menciona-se prevaléncia de abordagem punitiva e
desrespeitosa, sem espagos para que as questdes de sexualidade aparegam nas consultas.
Apesar de ndo generalizarem, associam a questdo do preconceito e da reproducéo dele no
espaco das unidades a um perfil profissional: ser de mais idade, antigo na instituicao e/ou
sem qualificacOes especificas para esse publico. As reflexdes promovem o apontamento

da necessidade de ‘abertura’, de transposi¢do de preconceitos.

Ent8o, assim, a gente tem uma resisténcia até mesmo da equipe. Entéo, se ele ja tem
(preconceito) na familia dele, mas na rua também, na equipe de salde também a gente
tem. Entdo, a gente tem que ser mais aberto. Eu acho que falta muita essa abertura para
essa parte dessas pessoas, que procuram e acabam, as vezes, sendo taxados, porque fala
assim "ah, sé vem aqui, porque ai, porque deve estar com um, com outro, ah porque nao
sei 0 que". [...JEu acho que ainda tem muito isso, eu acho que isso ai (preconceito
institucional) tem que ser revisado mesmo, melhorado muito. (p.AB-3)

Ent&o assim, é muita falta é, a gente ainda tem muito tabu social, isso é muito dificil e é
isso que os profissionais reproduzem na prética. [...] e vocé quer prova maior, desculpa
envolver politica, mas vocé quer prova maior do que o0 nosso Presidente, um Presidente
misdgino, machista, homofébico e foi eleito. Isso é reflexo das familias brasileiras,
entendeu. Entdo, assim, isso é reflexo do que 0 povo pensa, porgque se 0 povo pensasse
diferente, a gente ndo teria um representante desses, entende. (p.AB-5)

E é uma galera velha que esta trabalhando nesses lugares, [...] € uma galera que ndo
tem formagdo para trabalhar com jovem e eu entendo que até com HIV e é uma galera
cis, branca, classe média, assim, e ndo tem nada a ver com esse publico, ndo tem nada a
ver assim, ndo sabe de nada, ndo entendi de nada, ndo tem ouvido. Com muita
contabilizacdo individual, com muito moralismo, com muita, um comportamento muito
punitivo ainda, quer dizer - "Olha vocé transou sem camisinha porque vocé quis, vocé ta
vindo aqui buscar a PEP (Profilaxia Pds-exposi¢éo)?" -. (p.AE-2)

Quando eu trouxe essa discussdo, me trouxeram (a equipe) que, tem questdes
relacionadas a sexualidade sim, mas ndo aparece tanto. Af, eu trouxe outra questéo, que
sera que ndo aparece tanto ou a gente ndo propicia espagos para que essas questdes
aparecam? E a partir dai a gente comecou a fazer esse olhar, esse trabalho. (p.AE-3)

Entéo, é esse € uma dos grandes desafios tentar trabalhar que as pessoas trabalhem e
aqui, pelo menos na realidade do Para, que eu acho que é o maior desafio de todos, é
trabalhar esse profissional, sensibilizar esse profissional no sentido de que, vai haver
momentos que eu vou precisar ter esse olhar diferente no sentido de que, eu preciso
abordar de uma forma diferente, né, as questdes que eu ja falei, por vezes, esse
adolescente ele ndo revelou, ele ndo tem esse contato, ele ndo tem a liberdade, ent&o ele
acaba se fechando, né? Se fechando completamente. [...] A gente ainda tem profissional
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que trabalha em saulde da familia que é machista, a gente ainda tem profissional que
ainda é enraizado em preconceitos, e assim, eu acho que essa questdo do preconceito,
essa visdo ela nédo cabe na salde, porque acima de qualquer coisa vocé é um profissional
de salde, vocé esta ali para cuidar independente do que a pessoa seja, 0 que ela pensa,
o0 que ela faz. Entéo, isso para mim é um dos grandes problemas. (p.AB-8)

Alguns participantes relatam que veem uma pequena mudanga na abordagem
cisheteronormativa, mas que ainda séo insuficientes e longe de atingir o que é preciso.
Relatam que quando o profissional tem capacidade de abordar o tema e se mostrar aberto,
ha reducdo do sentimento de desconforto do adolescente gay, fazendo com que ele se abra

para falar sobre o assunto.

E, entdo, se a gente pegar 10 anos atras, 15 anos atras 20 anos atras, a gente mudou
bastante, isso assim, tipo, a gente nao pode negar. Mudou o minimo que a gente queria
gue mudasse? Nao, mas a gente teve uma mudanca. Entdo, a gente vé mudancas, € a
gente vé mudancas também dentro dos servicos de salde, muito sutil, uma sugestéo de
mudanca? Sim, mas a gente vé, é impossivel a gente dizer que ndo teve, que a gente vai
estar mentindo [...]. Mas, assim, estd muita aquém do que a gente precisa. (p.AE-3)

[...] até porque o proprio (nome do Servico de Atendimento Especializado (SAE)), € um
servico que chega o menor de idade, os profissionais ficam inseguros para atender, eles
se recusam a fazer testagem, eles se recusam a oferta PEP, assim dizem que isso ndo €
da alcada deles, que os pais tém que estar junto. (p.AE-2)

S6 que se vocé se mostrar aberta eu, eu acredito que 90% de qualquer, qualquer
sentimento, assim, que ela tenha de desconforto, vai diminuir e ela vai se abrir com vocé
se vocé também tiver uma boa capacidade para abordar sobre o tema. (p.AB-5)

Ao direcionarem as reflexfes para o contexto do trabalho, entendem ser ele
favoravel para estresse e sobrecarga, além da existéncia de desvalorizacdo salarial,
acentuados pela pandemia da COVID-19. E, diante dele questionam presenca e
disponibilidade para formacdes continuadas, significada como necessarias a si e todos 0s

profissionais de salde e, relevante para mudancas no cuidado ao adolescente gay.

[...] quem trabalha em salde publica de dia e a noite, esta hum plantdo em plena
pandemia ha mais de ano numa pandemia, sinceramente eu ndo acredito que esteja
chegando em casa, ou que naquela folga que ele tiver, ele est4 pegando um livro e vai
estar, um manual simples do Ministério da Salde, um caderno de atengdo bésica e que
tem, que fala que tem esses protocolos todos, ele ndo vai estar fazendo isso. Até agora
para essa nossa entrevista, vocé viu quanto que durou, quanto tempo que foi. N&o vou te
dizer que eu ndo estou cansada, eu estou muito cansada e, assim, precisei de uma forca
para poder sentar, poderia estar com outro equipamento maior para gente poder ter
mais... entdo, tudo isso, é so fator que dificulta. (p.AB-6)

Entéo, assim, e se vocé for ver ele vai falar assim “ah, ndo, eu ndo aprendi, nao tenho
que cuidar desse publico”, como tive problemas, com profissionais que ndo quiseram
atender, &, eu ndo sei. (p.AB-1)
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Ampliando a reflexdo sobre a problemética trazida no pardgrafo anterior, os

participantes denunciam a incipiéncia ou auséncia de formagéo que tangencia as questdes

do cuidado ao adolescente gay. Somente um dos participantes relatou ter em seu processo

formativo espagos que abordaram a temética. Entende-se que investimentos nesse ambito

promoveriam uma menor discrepancia no olhar e abordagem, favorecendo a qualificacdo

do cuidado.

[...] a gente tem muito pouco contetido disso na nossa formagao. Por exemplo, eu ndo
tive conteddo nenhum. Eu néo tive nenhuma aula pra atender esse publico. Eu acho que
a gente deveria ter um, ser linear a todos os profissionais de salde e ter o mesmo
pensamento, [...] (indagada se teve disciplinas que abordassem a tematica na sua
graduacéo) ndo! Nenhum momento (formagao). Mas também, me formei ha 11 anos, ndo
sei como é agora, mas esta discussao é necessaria a todos os profissionais, para sermos
mais similares no olhar. (p.AB-1)

Entdo, isso também acho que é muita dificuldade, porque que nem eu falei, gente néo,
ndo, nunca tive contato assim na graduacéo, na pds-graduacéao tive uma disciplina, sobre
sexualidade, mas ela era no geral, sexualidade, género. Entdo, tudo isso foi abordado,
mas de uma forma muito breve. (p.AB-2)

[...] porque a gente tem a politica LGBT, a gente tem a politica nacional e assim, pouco
estudamos sobre isso também. Entdo, acho que é desafiador, [...] Entdo, néo foi dentro
da minha formacéo de graduacdo ndo, foi apds, na parte de especializacdo mesmo eu
tive acesso e muda, ajuda muito discutir. (p.AB-4)

[...]Jeu acho que o tema é super relevante e sempre vai ser e isso tudo é por causa da
nossa formacéo, da formacéo dos profissionais, porque eu tenho certeza que metade dos
profissionais ndo tem qualificacdo nenhuma para atender uma pessoa (LGBTQIA+)[...]
entdo eu tenho certeza que 50% dos enfermeiros, médicos ndo tem qualificacdo nenhuma
para atender um menino gay adolescente [...] Assim, eu fiz, eu me graduei na (home da
instituicdo), eu acho que minha graduacéo foi extremamente excepcional, eu acho que
ensinou muito sobre empatia, sobre, sabe essas coisas assim, a reflexdo do outro [...] S6
gue cara, eu posso contar quantas vezes e nao foi por falta, porque eles tentaram, mas
eu posso contar quantas vezes a gente sentou e falou assim - "ta bom, entdo vamos falar
sobre orientacdo sexual, vamos falar sobre género, vamos falar sobre sexualidade que é
muito mais que sexo... falta isto." — (p.AB-5)

Ent&o, por exemplo, a gente tem uma politica salde integral LGBT, desde 2011. Eu me
formei em 2019, se ndo tivesse sido pelo trabalho que a liga fez de trazer essas questdes
para dentro da formacéo, eu ndo teria tido contato com isso. Entdo, assim, a gente
formou pos-politica, e antes da politica LGBT teve varios programas, teve Brasil sem
homofobia, teve um monte de coisa e ainda as formagdes ndo incluem essas discussdes
nas suas graduagdes. (p.AE-3)

[...](falando sobre desafios no cuidado ao adolescente gay) a quest&o do préprio servico
ndo oferecer por vez uma capacita¢ao ou, assim, apesar de que até isso eu questiono o
nosso modelo de capacitacéo que, muitas vezes, € utilizada, né, que é enfiar um monte de
gente dentro de uma sala e alguém vai I4 e fala, fala, fala. 1sso para mim ndo é uma
capacitacdo, né? O que eu aprendi de adolescente, eu aprendi na préatica e no PET salde.
[...] o que eu falei da graduagdo, né? Trabalhar o adolescente dentro da graduacé&o.
Porque a gente vé muita salde do Adolescente dentro do que, da Satde da Mulher ou da
saude da crianga, geralmente mais junto com a salde da Crianca e esse Adolescente ele
ndo é crianca, ele ndo é crianga, mas ele também ele esta numa transi¢ao, entdo, a gente
ndo tem propriamente salde do adolescente na graduacéo, a gente ndo tem, questéo de
género entdo. Eu sou muito sincera, aqui no Norte isso é bem restrito. [...] mas aqui a
gente ainda t& muito preso ainda em relacdo a isso e na graduacao, entdo, nem se fala,
né. (p.AB-8)
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Mencionam que a base que tem para realizar o cuidado em salde ao adolescente
gay vem de interesse e procura espontaneas e reforcam a essencialidade das formacoes
(profissionais e continuada) incluirem de forma efetiva em seus curriculos disciplinas que
abordem questbes das populagdes LGBT+, inclusive com discussdes acerca da

cisheteronormatividade no cuidado das pessoas.

Ent&o, acho que a gente poderia usar esse ambiente protegido da universidade para fazer
essas conversas, pra quebrar alguns tabus, pra ouvir um pouquinho também o lado do
aluno que vai ser profissional. (p.AB-1)

Eu ndo vejo nenhum, nenhum manual especifico também, orientagdo, talvez, que eu
cheguei até ela, do ministério em relagdo a esse recorte, populacional. [...] Entdo, eu
acho que nesse sentido assim, eu acho que a gente deveria estar melhor preparado para
atender os jovens e para ter, para ele ter mais acesso e a gente ser mais resolutivo
também nas questdes deles. (p.AB-2)

Fiz residéncia em salde da familia também, na residéncia de discuti (a sexualidade),
tinha alguns temas que a gente discutia em especifico sobre aborto, sobre politica, outras
politicas nacionais, entdo, a gente, era uma iniciativa dos residentes de ter um momento
de discusséo sobre alguns temas. (p.AB-4)

Se vocé ndo conhece, se vocé ndo teve contato, vocé ndo vai saber o que fazer, entendeu?
Ent&o, eu acho que € muito da nossa formac&o € muito do nosso contexto. E é isso mesmo.
[...] Entdo, a nossa formagéo profissional ela tem um papel, assim, importantissimo para
a gente mudar esse panorama e trazer atendimentos qualificados para todas as
especificacBes, ndo s6 para meninos que sao gays, para mulheres que sdo homossexuais,
populacéo trans, por exemplo, mas para todo mundo, [...] Claro que é importante vocé
saber da teoria e eu acho que tem certas coisas que vocé aprende na pratica também.
(p.AB-5)

Ent&o, assim, se as pessoas estdo sendo formadas nessa l6gica vao construir cuidados
nessa légica depois. Entdo, assim, a gente t& muito atrasado, muito atrasado, mas a gente
tem que reconhecer que teve mudancas de, seja 10 anos para c4, sabe, mudancas teve,
mas ainda é uma l6gica muito hétero, muito cis, mas melhor do que antes, melhor do que
antes, sem davidas. (p.AE-3)



CAPITULO 07

DISCUSSAO DOS DADOS
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“Temos direito a igualdade, quando a diferenca nos inferioriza.
Temos direito a sermos diferentes quando a igualdade nos descaracteriza.”
Boaventura de Souza Santos

(Universidade de Coimbra, Portugal)

7. DISCUSSAO

Na propositura de seu conceito de Cuidado, Ayres (2004) chama atencdo para
preméncia de consideracdo a saberes e autonomia do demandante do cuidado. Nesse
sentido, os rotulos sociais podem vir a interferir no encontro genuino, em especial, por
conduzir para um olhar Unico, para a inocéncia de acreditar em historias Unicas e sempre
similares, passiveis de serem encaixadas nas ‘prescrigdes/protocolos’ de documentos

orientadores da atencdo em saude.

Neste estudo, ao focarmos nos comportamentos e praticas mencionadas, esta
evidenciada a forga desses rotulos, que orientam os enfermeiros a, quase que de imediato,
colocar um sinal de ”igual” para gay e ISTs e praticas sexuais desprotegidas” para
adolescentes, ou uma construcdo na linha de adolescente gay “risco para ISTs mais que
potencializado”. Diante desse significado, socio e historicamente estabelecido e
reforcado, as praticas dos enfermeiros apresentaram-se centradas em questdes nesse
ambito, afastando-se do “interesse” em conhecer e compreender a necessidade de saude
desse adolescente e como ela se conformou na situacao particular dele, com esforgos de

apreender os determinantes envolvidos.

Assim, a prevencdo e abordagem das ISTs estiveram amplamente mencionadas
nos discursos dos participantes e estdo de fato previstas na agenda de saude direcionadas
a adolescentes e jovens, assim como direcionado aos gays (BRASIL, 2013a). Estudo sob
0 objetivo de validar agendas reivindicadas por representantes de grupos homossexuais
voltadas para atencdo integral a salde de gays e lésbicas identificou a validacdo da
prevencdo e atencao voltadas para a AIDS e tratamento das ISTs enquanto agendas, assim
como outra de ambito mais bioldgico, o atendimento uroloégico e proctoldgico a gays,
essa Ultima ndo pautada entre participantes deste estudo no escopo de suas praticas.
Portanto, percebe-se ser de sentido e significado a pauta das ISTs, mas a critica esta no
como ela direciona 0 movimento do profissional para a tessitura do cuidado (GOMES,
2021).
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O posicionamento e intervencdes para a prevencdo da AIDS e outras ISTs aqui
identificadas revelou similaridade com os apontamentos de estudo direcionado aos
documentos nacionais no escopo da prevencao do HIV/AIDS (CALAZANS et al, 2018),
quanto a existéncia de incorporacdo discursiva da perspectiva de vulnerabilidade e de
direitos humanos, mas sob fragilidades na audicdo de anseios e necessidades. Ainda é
preciso sinalizar atencdo ao perigo de aferir as ISTs a centralidade no encontro cuidativo,
exceto se ela for assim apresentada. O imediatismo de associar ISTs com populacéo
LGBT+, especialmente meninos gays, sugere posicionamento estigmatizado e
permanéncia social dos reflexos da pandemia do HIV na década de 80/90, em que essa

populacdo foi amplamente afetada (GREEN, 2019).

Parker (2019) assinala a interseccionalidade de diversos estigmas quando da
interacdo com a sexualidade ndo normativa. Ou seja, a pessoa que tem uma sexualidade
nao normativa, sdo vistas como “epidemia em pessoa”, sobretudo, quando se cruza
questdes raciais e de classes sociais mais vulneraveis e marginalizadas. A sinergia desses
diversos estigmas quando passam pela questdo do HIV se tornam piores e mais dificeis
de enfrentar (PARKER, 2019). O perigo de enfatizar ISTs no cuidado com o0s
adolescentes gays ocorre porque ainda ha muitos argumentos discriminatérios sobre
pessoas homossexuais e pessoas que vivem com HIV e outras IST, como se essas fossem
repositorios naturais da doenca (LOPES, 2021), entendimento sustentado em grande parte
dos resultados deste estudo, com destaque a reiterada mencao de IST e Profilaxia Pré-

exposicéo (PrEP).

No conjunto, os enfermeiros revelaram um olhar limitado para as questdes da
orientacdo sexual do adolescente, resultando num atendimento engessado e enviesado do
que esta estabelecido no senso comum. H& uma generalizacdo no que diz respeito as
especificidades de cuidado ou mesmo desconhecimento sobre questdes de salde dessa
populacdo (FERREIRA, 2019). Julgamentos e juizo de valor foram revelados, sobretudo,
quanto a orientacdo sexual, similar ao que se manifesta em diversos espacos sociais e que
coexistem de maneira institucional onde se produz cuidado (SANTOS, 2015). Esse olhar
para 0 adolescente gay obscurece e/ou negligencia necessidades e esta na contramao do
cuidado integral em saude. O estigma pode constituir-se em barreira que reduz solicitude
e, portanto, interfere na relacdo enfermeiro-adolescente gay. A interacdo social entre
enfermeiros e adolescente gay é uma agdo social simbdlica que parte da capacidade de

assumir o papel do outro e vai sendo influenciada pelas a¢Ges do profissional. Assim,
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quando da presenca de comportamentos que denotam estigma, a interacdo fica
comprometida e tudo que dela deriva, ou seja, 0 proprio cuidado. Gomes e Noro (2021)
assinalaram que o ndo atendimento a individualidade desses sujeitos, condutas baseadas

na heteronormatividade, gera afastamento do servigo.

Enfermeiros estdo desafiados a desconstruirem simbolismos sobre adolescentes,
jovens e gays e permitirem novos significados para reconstrugdo das possibilidades de
conexdo e mutualidade nas relacdes, elementos essenciais para que se instaure um
cuidado compartilhado e orientado pelas necessidades do demandante do cuidado.
Solicitude, empatia e compaixdo tendem a favorecer o aproximar-se do lugar do outro,

ver/apreender a perspectiva de cada um, com a singularidade devida.

Nesse sentido, um deslocamento para considerar historicidade e contexto de vida
recebeu mencao superficial no conjunto de dados. O cuidado é processado, em sua maior
parte, sem valorizagdo do particular, singular de cada demandante, sem consideracao para
0 contexto de vida e familiar, conduzindo a um protocolo de a¢fes pouco alinhadas com
acolhimento. Para contraposicéo, se faz necessario quase que uma inversdo do “sentido
da relacdo”, com vistas a dar vazdo e suporte ao adolescente, sua expressdo e
protagonismo, narracao de sua historia sob um interesse legitimo do profissional em ouvir
e refletir, edificando a escuta qualificada que permite a revelacdo de necessidades e

processamento do cuidado em saude.

E indiscutivel que os Determinantes Sociais de Salde, os movimentos de
humanizacdo do SUS, a integralidade e o proprio conceito de cuidado (BRASIL, 2010;
KALICHMAN; AYRES, 2016; AYRES, 2004b) clamam pelo encontro das pessoas
enquanto sujeitos para a (co)criacdo do cuidado. Favorecer o espaco para a narrativa nas
interacdes enfermeiro-demandante do cuidado é ferramenta de poténcia para a producdo
de cuidado sensivel, genuino e integral (HERNANDEZ; MILANES, 2020) e esteve

timidamente revelado nos achados deste estudo.

O sofrimento enquanto experiéncia enfrentada pelo adolescente gay foi
mencionada pelos participantes. Compadecer, a depender de como € tomado para a
relacdo de cuidado, pode favorecer o encontro e ser propulsor da emergéncia e
manifestacdo do conhecimento estético na produgdo colaborativa do cuidado,
conhecimento este que afere singularidade e favorece fluidez as relagcdes de cuidado
(HERNANDEZ; MILANES, 2020). Concordamos com Gomes et al (2018) ser a
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“LGBTfobia institucional um fator agravante para a determinacéo social do adoecimento

em pessoas LGBT.”

A Dbusca de um processo interacional para estabelecimento de relagfes
colaborativas entre profissional e adolescente gay é essencial por favorecer, além de seu
entendimento, aspectos promotores de seu protagonismo e autonomia. Entrelagamento
entre profissional e demandante do cuidado envolve acolher sofrimentos, mas apesar de
projetado a presenca desse Ultimo, os comportamentos revelados pelos participantes do
estudo ndo denotam agOes para acolher sofrimentos e tecer experiéncias significativas nas
interacbes cuidativas, redefinicdes mutuas de significados, self e comportamentos.
Identificou-se nos resultados incipiéncias de apostas do profissional em buscar
compreender a singularidade da situacdo que trouxe ou faz o adolescente gay a querer
abrir uma relacdo com o servico de salde e seus profissionais, bem como um
posicionamento ampliado abarcando a vida e outras questdes de saude para além daquelas

que os simbolismos conduzem o olhar do profissional a adentrar na relacéo.

Na literatura da salde acerca de processos interativos mais abertos com
adolescentes e gays despontam-se junto aos adolescentes praticas de &mbito coletivo, mas
que foram, timidamente, mencionadas pelos participantes deste estudo. A promocao de
saude (PS), sustentada em grupalidade, é potente desde que sustente na ideia de grupo, de
formacdo de pertenca, afetos, circularidades e respeito. Para tanto, requer ancoragem em

referenciais que favorecam isto.

As vertentes criticas da PS assinalam a gestores e profissionais viabilizacdo e
incorporacdo de estratégias de cuidado sensiveis, atentas as demandas populacionais nos
territorios (BAGRICHEYSKY,2021). Ainda, creditam a PS contraponto a ldgica
medicalizante, patologizante, ancorada no modelo biomédico hegeménico
(BAGRICHYSKY, 2021). Bagrichysky (2021) destaca ser:

[..] imprescindivel que o repertdrio de dispositivos empregados pelos
profissionais da APS contemple/acate os aspectos que conferem sentido
existencial as pessoas, as familias, pois a primazia dos processos de cuidado
integral em salde diz respeito e se destina a elas. Suas prioridades e aspiracdes
de vida ndo devem ser descartadas nem ‘objetificadas’, [...] (BAGRICHYSKY,
2021: p.5).

A prevaléncia é de intervengdes grupais centradas na informacao e com tematica

e direcdo quase que pré-determinada do profissional para o adolescente gay.
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Em estudo brasileiro cujo o objetivo foi incentivar o autoconhecimento,
protagonismo, desenvolvimento pessoal, social, coletivo e reflexdo do processo
satde/doenca em um grupo terapéutico de adolescente de uma USF, evidencia que a
implementacdo de préticas educativas de carater participativo, reflexivo, dialdgico,
dindmico e problematizador se tornou cada vez mais necessaria, contribuindo para a
promocdo de salde dos adolescentes, construgdo de vinculo com a unidade e
sensibilizagdo para préticas preventivas (LIMA; FRANCA, 2021). O adolescente ocupar
o lugar de protagonismo tem a potencialidade de superar o0 modelo biomédico, buscando
a integralidade, atendendo demandas e necessidades dos adolescentes por meio da escuta,
construindo o conhecimento e cuidado em conjunto, de forma que esses sejam
participativos no processo de mudanca de atitudes diante do cuidado com a saude (LIMA;
FRANCA, 2021).

Sendo assim, ndo sdo os protocolos e documentos orientadores que antecedem
esse processo, mas o esfor¢co de conhecer aquele que demanda cuidado. Para isso, espera-
se que o profissional esteja aberto a acolher esse adolescente gay e procurar entender todo
0 processo de construcdo de sua identidade, o contexto de sua busca pelo servico de saude
e dar espaco para que relate suas vivéncias. Assim, de fato, espera-se que a conversa, 0
didlogo como espaco para a apresentacdo mutua do adolescente e do profissional ocorra.
A partir desse espaco de apresentacdo mutua que permite que o profissional conheca o
adolescente gay e vice e versa, que se abre espaco para que o profissional entenda as

subjetividades desse sujeito e tecam mutualidades.

Nesse sentido, 0 que antecede € o processo de compreensao e interpretacdo da
singularidade de uma situacdo apontada pela necessidade préatica de saber o que estd em
questdo e, indissociavelmente, tomar a decisdo do que fazer. Ayres (2010) nos explica
que essa € uma hermenéutica que esta implicita em todo trabalho de satde. Assim, quanto
mais o profissional se orienta pelo polo técnico cientifico das praticas de satde, mais vai
se assumindo o sentido “fraco” de uma aplicagdo técnica de leis gerais em situagdes

particulares de intervencdo (AYRES, 2010).

E preciso buscar saber como o adolescente se entende, quais as motivacdes que o
levaram a procurar o servico de salde, quais sdo as expectativas que esse sujeito tem por
essa busca. Com isso, percebe-se que 0 encontro ndo acontece no vazio e que existe um
contexto de intersubjetividade na construcdo desse cuidado. O éxito técnico acontece

quando o profissional tem a abertura e confianga do adolescente para que consiga executar
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protocolos e o0 sucesso prético acontece quando o cuidado se torna possivel para o
profissional e que seja possivel de execucdo pelo adolescente (AYRES, 2009). Isso s6 se
torna possivel quando o cuidado €é construido em conjunto entre 0s sujeitos que compdem

esse encontro.

Sendo assim, € preciso construir uma hermenéutica no sentido “forte”, que parte
do encontro de sujeitos, visando construir objetos e instrumentos capazes de produzir o
que cada pessoa precisa, em cada situacao, tornado possivel o alcance de seus projetos de
felicidade. Ao considerar a mutua dependéncia do éxito técnico e sucesso pratico no
trabalho em salde, ou seja, entendermos como cuidado integral a totalidade que é visada
nesse cuidado, estando em busca das experiéncias vividas, ganhando significados praticos

dessas formas e mecanismos para os sujeitos (AYRES, 2010).

No bojo dessas reflexdes, ponderacdes sobre o vinculo podem ser tomadas.
Vinculo como ligagdo entre profissionais e demandante do cuidado, um processo
dependente da interacdo que acontece em cada encontro. Ele € um constructo necessario
a transformacdo das praticas cotidianas de saude. Essa que parte de um projeto ético-
estético-politico com centralidade nas demandas e necessidades em salde dos usuarios,

em sua singularidade e mediante relacdes simétricas (SEIXAS, et al, 2019).

Nesse sentido, a narrativa acerca do estabelecimento de vinculo, longitudinalidade
e acolhimento, termos/conceitos diferentes e complexos, mas que, no caso dos
participantes deste estudo, surgem quase que nas mesmas frases e estdo tratados de forma
bastante reduzida. Por vezes, ha a impressdo que um simples contato (sendo esse algo que
favorece, ou sendo o momento que se “cria o vinculo”), seja ele qualquer, em que
acontece algum “encontro” (entendido do mesmo modo no sentido reduzido do termo)
entre o enfermeiro e o adolescente gay (BARBOSA; BOSI, 2017) ja se torne suficiente e

se sustenta ad eterno.

E esperado que o vinculo exista como condicdo para o funcionamento da APS em
termos de responsabilizacdo e longitudinalidade do cuidado, no entanto continuamente é
algo ndo demarcado. Barbosa e Bosi (2017) afirmam que esse lugar indistinto certamente
ndo constitui o lugar da ndo existéncia, mas, possivelmente, uma lacuna resultante de um
incipiente investimento conceitual a ser preenchida (BARBOSA; BOSI, 2017).
Certamente, a caracterizacdo de vinculo e a correlagdo com outros conceitos como

acolhimento, longitudinalidade, responsabilizagédo entre outros mencionados pelos
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participantes sdo temas que se fazem presentes nas narrativas em funcdo das politicas
preconizadas pelo SUS (BARBOSA,; BOSI, 2017), mas € esperado que os enfermeiros

verbalizem com a clareza e apropriacdo de conceituagéo.

Mesmo com uma concepcdo aparentemente “rasa” acerca do vinculo, as narrativas
dos participantes demonstram potencialidade para construir um cuidado integral. No
entanto, algo acontece e alguns participantes ndo avancam nesse cuidado. Entre os
principios do SUS, a integralidade é aquela que mais acarreta o desafio de alcancar os
valores de justica, democracia e efetividade do acesso a saude para a intimidade do nucleo
tecnoldgico das praticas de satde (AYRES, 2009).

Com isso, muitas vezes, o atendimento se volta ao modelo hegeménico técnico-
biologicista buscando, ainda que de forma sutil, a compreensdo de alguns processos
subjetivos do adolescente, porém com pouca destreza para maneja-los, com apostas
restritas as tecnologias duras e leve-duras. Sendo assim, quando se toma a ideia de
integralidade como referéncia, sdo bastante conhecidas as criticas ao modo como opera a
técnica hoje, que tem uma viséo segmentada, ndo conseguindo olhar para a totalidade do
adolescente gay em seu contexto, muitas vezes, com uma abordagem patologizadora, com
caréncia nas relacbes e interagdes entre o adolescente e o profissional, além de um

compromisso reduzido com o bem-estar do adolescente (AYRES, 2009).

Por outro lado, ainda ha alguns participantes que apostam no encontro de sujeitos,
valorando as subjetividades e intersubjetividades no processo de cuidado produzida em
ato, permitindo uma efetivacdo do vinculo por meio da relacdo interacional que se
estabelece entre o adolescente gay e o profissional. Nesse sentido, esses profissionais se
permitem ouvir mais, para além de reproduzir o jargdo “escuta e acolhimento”.
Transcendendo para além do que é passivel de ser falado, mas que € dito por meio do
olhar, da postura do corpo, da respiracdo, permitindo, assim, que desabrochem elementos
fundamentais para o cuidado (AYRES, 2009).

Entre saberes essenciais ao cuidado a qualquer populacdo estdo as relagdes em

familia, na concepcdo de familia que o demandante de cuidado referir ser a sua.

A familia é valorada para além da soma dos seus membros, um grupo de pessoas,
que se reconhecem enquanto parte e interagem entre si e com a sociedade onde esta
inserida. Essas interagcbes entre os membros familiares, visto a proximidade e

caracteristicas proprias, permitem que ela tenha um papel ativo no cuidado daqueles que
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a compde (WRIGHT; LEAHEY, 2012). No que condiz aos adolescentes, o protagonismo
familiar pode atuar como fator de risco ou protecéo, uma rede de apoio social e afetiva
que infere no desenvolvimento biopsicossocial desses jovens (MAIA et al., 2017).

Considerando que os comportamentos sociais tendem a ser direcionados pelas
familias, a orientacdo sexual, ansiada as adolescéncias, também se destaca. Porém, esta
se encontra condicionada pelas proximidades das relagdes entre pais e adolescentes, o que
infere nas tomadas de decisGes e significados dos atribuidos a esses processos
interacionais (SERVILHA, et al., 2016).

Assim, apesar de a literatura reforcar o papel da familia diante das questfes da
sexualidade e sexual dos filhos adolescentes (ORCASITA; SEVILHA, 2014;
SERVILHA, et al., 2016), os participantes deste estudo apontam a familia como um
entrave no estabelecimento de escuta e vinculo frente as questdes relativas a esses temas.
Essas dificuldades sdo concebidas pelos participantes preponderando o impasse da
familia em aceitar, efetivamente, a identidade de género assumida pelo adolescente gay,
que apesar de saberem, ndo trazem ao bojo da relacdo com os profissionais de saude.

O processo de se descobrir e se assumir homossexuais no ambiente familiar,
promove ao viver a adolescéncia situacdes de vulnerabilidade como medo, culpa e
repressdo por se sentirem diferentes (ZANATTA et al., 2018), fatores restritivos do
processo de interacdo social, com destaque em relacdo aos profissionais de saude.

A criacdo de vinculo, escuta e proximidade dos adolescentes com os espacos de
salde, ainda se apresentam truncados, visto que ainda existem modelos assistenciais
verticalizados, com enfogque na queixa e conduta, o que afasta a pessoa do adolescente e
suas necessidades da construcdo do plano de cuidados, assim como a ndo inser¢do da
familia, dificuldade apontada pelos participantes. A familia, em vez de articulada em uma
pratica colaborativa com alcance para um desenvolvimento potencial do adolescente, é
reconhecida como obstaculo dos processos interacionais e dos planos de cuidados.

Os adolescentes, em consonancia com a busca pelo seu papel social, almejam a
privacidade durante a consulta nos servicos de saude, com destaque ao sigilo das
informacGes ali confidenciadas. Em uma toada cultural, os pais tendem a acompanhar
seus filhos nos servicos, o que é apontado pelos enfermeiros como um obstaculo, visto
gue ndo se sentem a vontade para expressar suas reais necessidades (BIFFI et al., 2018),
impasse também apreendido neste estudo.

A privacidade no atendimento do adolescente, assim como, a delimitacdo de um

profissional de referéncia para esse cuidado, valorando o vinculo e um maior canal de
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escuta, € apontado como um destaque em um estudo desenvolvido com profissionais de
salide que atuam em um programa de cuidado a adolescentes da Maléasia (AWANG et al.,
2020). Outro ponto destacado nesse mesmo estudo é a importancia de trabalho em equipe,
com acdes direcionadas a essa populagéo, subsidiada pela educacdo continuada, o que
amplia a qualidade e sucesso do servigco (AWANG et al., 2020).

Um estudo que buscou analisar o acesso de adolescentes aos servicos de saude
apontou que, quando vivem em uma area de cobertura da Estratégia de Satde da Familia
(ESF), adentram aos servicos para além de agdes curativas, comuns a APS, destacando
as préticas de prevencdo, promoc¢do e educacdo em saide (MARTINS et al., 2019).
Enquanto estratégia de aproximacdo dos adolescentes aos servicos, apontam acfes
horizontais, com favorecimento do acolhimento, vinculo e acesso efetivo, reforcando a
integralidade do cuidado, abrangendo as reais necessidades desses jovens e sua familia.
No bojo dos entraves, destacam as restricdes aos servicos de APS, o que infere na
efetivacdo do cuidado, além de dificuldades relacionadas ao tempo de espera nos
agendamentos de consultas e distanciamento territorial (MARTINS et al., 2019).

Uma intervencdo sobre sexualidade desenvolvida com adolescentes em escolas
aponta que reconhecem a dificuldade em estabelecer um dialogo familiar sobre
sexualidade, com destaque aos comportamentos tradicionais dos pais frente suas
experiéncias, orientacdo e duvidas sexuais (COSTENARO et al., 2020).

Nesse contexto, é possivel reforcar a importancia da aproximacéo da familia aos
servicos de salde, como um apoio a parentalidade nesse ciclo vital, com ascensdo ao
desenvolvimento saudavel e autonomia dos adolescentes. Durante essa fase, os pais, por
vezes, ndo compreendem o processo de transformacao dos filhos, que séo diversos, sendo
imprescindivel que sejam orientados e apoiados nos servicos de saude, para uma maior
apreensdo, afeto e direcionamento de condutas indispensaveis a vida familiar saudavel
(COSTENARQO et al., 2020).

Em consondncia aos paragrafos anteriores, a familia € enaltecida como
indispensavel ao processo de saude e doenca dos adolescentes. Porém, sua inser¢ao no
cuidado, por parte dos enfermeiros, é incipiente. Neste estudo, 0s enfermeiros ndo se
sentem reconhecidos pelas familias como um apoio na orientacéo e direcionamento de
cuidados ao adolescente no ambito familiar e também assumem sua falha na aproximacao
com essas familias. O significado da familia no ambito da salde carece de ser renovado
para outro do que fonte e receptaculo de informagdes (ANGELO, 1997), assim como

acoplar a ideia de colaboracdo em vez de obstaculizagdo. Para tanto, € premente, espacgos
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favorecedores de reflexdes acerca da familia, suas experiéncias e inten¢Bes, com
indicativas para que estudos sejam desenvolvidos nesse foco.

A énfase na familia do adolescente gay como obstaculizadora do cuidado pode
estar vinculada ao desconforto do enfermeiro em abordar assuntos relacionados a
orientacdo sexual do adolescente diante dos familiares, por ndo saberem se esse jovem
ainda esta “no armario” e, por vezes, ndo conseguirem elaborar estratégias para atendé-
lo de forma individualizada. Revela, de certo modo, construgdes sociais da licitude e
adequacdo em conversar sobre essa pauta. Por sua vez, essa (ndo) atitude culmina numa
descontinuidade interacional entre os sujeitos envolvidos (adolescente, familia e
profissional), ndo sendo possivel atingir éxito técnico e sucesso pratico do atendimento.

Ainda, a homossexualidade ¢ comumente associada ao “ato pecaminoso e
impuro”. Nesse sentido, ¢ importante frisar que o “sair do armario”, para o adolescente
gay, requer um preparo para os desafios que o0 modelo cisheteronormativo e a homofobia
acontecem e sdo colocadas em pratica cotidianamente. Sendo assim, esses desafios
podem surgir a partir de relagdes familiares fragilizadas por conta do preconceito
existente, fragilidades essas que podem ser percebidas devido constantes conflitos desses
adolescentes com seus familiares, além de uma opressao vivenciada diante das exigéncias
da familia, que estende ao adolescente, forcando-o a vivenciar um relacionamento
heterossexual (SANTOS,; et al, 2020).

E explicito, no contexto sociocultural ocidental, questdes que obstaculizam essa
“saida do armario” do adolescente para com sua familia. Muito por questbes de
moralidade e religiosidade postas e enraizadas a partir de uma logica cisheteronormativa.
Com isso, muitas familias tém resisténcia em abordar certos assuntos relacionados a
género e orientacdo sexual com seus filhos, resultando na ndo aceitacdo e, por vezes,
violéncias como preconceito, violéncia de género simbolica, fisica, psicoldgica e sexual
(GOMES; et al, 2021).

Conforme Louro (2018) aborda, em sua obra “Um corpo estranho: ensaio sobre
sexualidade e teoria queer”, existe um trabalho que é continuamente pedagogico,
repetitivo e interminavel que é colocado em ato para inscrever nos corpos 0 género e a
sexualidade postas como “legitimos”. Esse movimento, no entanto, ndo é realizado ao
acaso ou por vontade propria. Embora os sujeitos, participantes ativos dessa construcgéo,
n&o a praticam livres de constrangimentos. Sendo assim, uma matriz cisheteronormativa
delimita os padrdes a serem seguidos e, paradoxalmente, a0 mesmo tempo, municia a

pauta para as transgressdes. Com isso, nd0 somente 0S COrpos que se ajustam as regras
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de género e sexuais dessa matriz, mas também aqueles corpos que as subvertem (LOURO,
2018).

Sendo assim, a falta de aceitacdo dos familiares ao adolescente gay pode estar
relacionada com o medo de rejeicdo e de atos homofdbicos que a sociedade reproduz
diariamente. Esse preconceito, advindo dessa padronizacdo de regras de género e sexuais,
comumente, relaciona-se a representacdo da homossexualidade como uma doenga e ainda
considerada uma perversao sexual, de acordo com dogmas religiosos (SANTQOS; et al,
2020). Dessa forma, dificilmente esses assuntos se fazem presentes no contexto de
atendimento de salde, sendo evitado pelo proprio profissional a realizacdo dessa
abordagem. O conforto social em se dialogar sobre esses temas ndo foi estabelecido e
segue se manifestando nas interagbes enquanto pauta tratada com pouca naturalidade e
abertura (tabu), afastando edificacdes de relagdes genuinas.

Por outro lado, é preciso ressaltar que existe potencialidade no envolvimento da
familia no manejo do cuidado enquanto recurso de redes de apoio, mesmo gque 0 manejo
seja complexo. Essa complexidade se da devido o ambiente familiar ser um dos principais
locais reprodutores de violéncias relacionada as pessoas LGBT+, conforme um estudo de
revisao narrativa da literatura evidencia (GOMES, et al, 2021). No entanto, almeja-se que
0 enfermeiro seja capacitado para oferecer suporte ao adolescente no processo de
reconhecimento de si, explorando suas redes sociais em busca de obtencéo de conforto
relacional.

Conforme Santos et al (2020) trazem em seu estudo, o enfermeiro é potencial
protagonista no estabelecimento de interacdo entre o adolescente e seus familiares,
especialmente, no incentivo a liberdade de expressao do adolescente gay, tendo em vista
os lacos de proximidade que tal profissional tem com a familia desse adolescente,
principalmente na APS. Mas, as expectativas da atuacdo desse profissional ainda sdo
direcionadas a resolucdo de problemas que emergem de formas diferentes a respeito da
representacdo da homossexualidade sob o olhar do adolescente e de sua familia,
demandando cuidado especifico para ambos (SANTQOS; et al, 2020).

Tendo em vista a baixa procura dos adolescentes pelos servicos de salde, 0s
participantes revelam fazer a “busca” por atengdo e esclarecimentos nas escolas. Contudo,
é identificado nas narrativas dos entrevistados que a pauta do movimento em salude em
direcdo ao adolescente é baseada numa abordagem determinada, nas a¢oes escolares, pelo
enfermeiro ou o educador. Sendo assim, buscam o adolescente escolar para tratar de

pautas que o profissional julga ser importante e sempre com uma carga prescritiva
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vinculada ao sexo desprotegido, gravidez precoce, vacinas, drogas, violéncias e
autolesdo. Talvez, esse movimento de “sempre as mesmas velhas pautas ja mastigadas”
afastem o adolescente da relacdo interacional com a unidade de saude. Ainda, € premente
romper com o &mbito individual e considerar o coletivo, onde o adolescente esta e vive,
uma vez que ser o ambiente de sua socializagdo, em que sdo expostas as interacoes

permeadas pelas questbes culturais, sociais e politicas.

A parceria servico de saude e escola é estratégica e pode ter papel crucial para
desmitificagdo de estigmas e desenvolvimento de autonomia nas questdes que permeiam
adolescentes e jovens. A escola é campo valoroso para estimular novos pensamentos,
promover critica acerca de questdes da vida e promover saude. Na criacdo do Programa
Saude na Escola (PSE) o referencial da Promocdo de Saude (PS) esteve assumido como
ancoragem teorica, com compromissos de formacdo integral e desenvolvimento de
cidadania, via parceria entre escola e unidade de saide (BRASIL, 2007). Entre acOes de
PS previstas ao PSE estdo as relativas a prevencao de doengas e agravos e, a educagéo
permanente e capacitacdo de jovens, como mencionado pelos participantes deste estudo.

Contudo, assim como identificado aqui, estudo de revisdo no tema mostra que

“as intervencOes e acOes desenvolvidas no ambito do PSE indicam que elas ainda sdo
centradas na atencdo, na prevencdo ou no manejo de comportamentos de risco, a partir
de processos informativos (mas, geralmente, pouco formativos) em saude, [...]” (LOPES,
NOGUEIRA, ROCHA, 2018: p.781).

Esses mesmos autores apresentam a critica de serem as acOes de saude na escola
verticalizadas, oriunda dos profissionais do setor de saude e desvinculadas do curriculo
escolar, necessitando transpor o paradigma medicalizante e avancar na construcdo da
intersetorialidade, da cidadania, do empoderamento e da participacdo social (LOPES,
NOGUEIRA, ROCHA, 2018).

Um estudo que buscou compreender os significados do PSE na oOtica dos
adolescentes demonstrou enquanto possibilidade do cuidado na area de saude, no sentido
de identificar e solucionar problemas, além de informar e oportunizar algum aprendizado.
Porém, essa € uma oferta que é feita de médo Unica, recebida pelo jovem/adolescente
passivamente, distanciando-se do que poderia ser visto como direito. Ainda neste estudo,
alguns adolescentes demonstraram gratiddo ao PSE, vendo como se fosse um favor.
Poucos olharam para o programa como proporcionador de agdes que pedem

corresponsabilidade e um esfor¢co conjunto para um final efetivo, sendo ainda uma
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semente em estagio de germinacdo. No entanto, ainda falta um protagonismo por parte

dos adolescentes necessario a producdo da propria saude (OLIVEIRA, et al, 2018).

A utilizacdo de estratégias participativas e que deem protagonismo ao adolescente
colaboram para que esses novos pensamentos se estabelecam num constructo critico-
reflexivo. Sendo assim, esses estudantes poderdo ser capazes de recriar novos valores e
uma nova realidade, gerando fluxo de mudancas por meio da multiplicacdo dos
aprendizados adquiridos no projeto (SILVA; SILVA; GONCALVES, 2013).

No que tange as questdes demandadas pela populacdo LGBT+, ter acesso a
informacdes seguras e adequadas relacionadas a questdes afetivas e sexuais deve ser
direito de todas as pessoas, independentemente de raca, cor, credo ou classe social. 1sso
porque, o adolescente que tem consciéncia de seus direitos, valorizados em suas
singularidades e fortalecidos em suas convergéncias, podem inspirar muitas outras vidas
em um constructo participativo de novas acgbes, por meio da educagdo, contra o
preconceito e a discriminacio de género e sexual (FREITAS; BERMUDEZ;
MERCHAN-HAMANN, 2021). Propdem-se, entdo, implicacdes praticas na priorizacio
de politicas publicas que enfoquem as dimensbes emocionais, afetivas e sociais,

interferindo, diretamente, na realidade dos adolescentes (GARCIA et al, 2022).

As formacgdes, tanto do nucleo quanto as continuadas, estdo entre os pontos mais
relevantes para que haja uma assisténcia a satde de adolescentes gays pelo profissional
enfermeiro. Assim, clamam por renovacgdes com vistas a transpor barreiras como 0 Senso
comum e o biologicismo (GOMES; NORO, 2021) identificados neste estudo.

A caréncia ou mesmo a auséncia de desenvolvimento de temas acerca das
demandas de saide LGBT+ nos curriculos académicos de formacdo foram mencionados
por todos os participantes dessa pesquisa. Identificam existir, ainda hoje, lacunas nos
processos formativos e nas abordagens dessas tematicas. A propria PNSI-LGBT foi
pouco mencionada como documento orientador para o cuidado dessa populacdo, que €

um documento essencial a atuacdo profissional (GOMES; NORO, 2021).

Nesse sentido, o cuidado primario no contexto da APS ao adolescente gay torna-
se escasso de um plano operativo, capaz de fornecer subsidios para a implementacdo de
uma saude qualificada em todos os niveis de atencdo a satude (BORGES; et al, 2020). No
entanto, constata-se que, por vezes, as politicas e instituicbes publicas de satde tém se

conformado como mecanismos perversos de estigmatizagéo e excluséo dessa populagéo
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(MESQUISA,; OLIVEIRA, 2020). Com isso, se faz necessaria a exploracdo dos espacos
formais de formacéo de profissionais da satde e sua relagdo com a préatica hegeménica
produzidas por essas instituicbes (GOMES; NORO, 2021).

N&o €é de hoje que se clama pela necessidade de integrar nas grades curriculares
de formacdo em salde discussBes sobre orientacdo sexual e identidade de género, além
de investimentos no profissional por meio de educacdo permanente e continuada, que
visam avancar em problematizacdes sobre a naturalizacdo das relagdes sexuais e
manifestacdes das sexualidades e subjetividades, viabilizando, efetivamente, por meio do
SUS, os direitos de cidadania alusivas a integralidade em saude (LIONCO, 2008).

Assim, a populacdo LGBT+ se inclui no contexto da satde sexual e reprodutiva e
0 enfermeiro possui importante atuacdo nessa area de atuacdo. Com base nisso, se faz
necessaria a identificagcdo do adolescente gay para além do seu sexo bioldgico, sendo
preciso que o0s registros de triagem, anamnese, fichas de acompanhamento e demais
documentos incluam a orientacdo sexual e identidade de género em seu escopo, mas
também mudancas de outras ordens, que retratem um posicionamento interessado e
intencionado de promover intera¢fes genuinas, que considerem os efeitos das construcdes
sociais na historicidade de cada qual que se apresenta ao profissional demandando por
cuidado (GONCALVES; LUSTOSA, 2019).

E necessério que se avance na democratizagio dos direitos humanos, por meio do
reconhecimento da diversidade da constituicdo humana e do exercicio da sexualidade,
para que seja possivel garantir o direito a saude para a populacdo LGBT+, a fim de
superar violacdes de direitos em direcdo a promocdo da equidade no SUS (LIONCO,
2008). Lionco (2008) continua:

Ainda se requer a democratizacdo dos direitos sexuais e reprodutivos,
rompendo com a naturalizacdo vigente na estrita associacdo desses
direitos aos direitos das mulheres, mediante explicito questionamento da
naturalizacdo da configuracdo familiar heterossexual. Cabe mencionar
que a principal ferramenta de acesso ao sistema de salde, na Atencdo
Basica, consiste na estratégia de Saude da Familia, demandando ampla
conscientizacdo, por parte dos agentes comunitarios de saude, das
diferentes modalidades de constituicdo de redes familiares distintas do
padrao heterossexual (LIONCO, 2008: p.18-9).

Sendo assim, Mesquita e Oliveira (2020) salientam que para compreender as

concepgdes de corpo, saude, doenga, vida, além de referenciais epidemiologicos, é
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preciso considerar também as dimensdes sociais, econémicas, existenciais, cosmoldgicas,
éticas e politicas (MESQUITA; OLIVEIRA, 2020), ndo pensadas pela totalidade dos
participantes deste estudo e, quando ponderadas, foram timidamente exploradas no

desenvolvimento de suas praticas.

Gomes e Noro (2021) desenvolveram estudo no tema das demandas de saude
LGBT+ na formag&o em recursos humanos em satde. Quando se considera, na formagédo
de profissionais da salde, importantes aspectos da determinagdo social da salude da
populacdo LGBT+, estima-se, para além do plano teérico-conceitual, a necessidade de
atuacdo pratica e de exercicio de cuidado, em diferentes dimens@es e niveis de atuacéo,
voltados as diversas identidades de género e orientacdo sexual. Ainda, salientam a
necessidade da utilizacdo de documentos normativos na formacao dos estudantes, tendo
em vista o deslocamento recente da agenda governamental, que é, declaradamente,
antigénero, com reproducdo de discursos de controle e opresséo de corpos dissidentes,

com fortes ameacas aos interesses da populacdo LGBT+ (GOME; NORO, 2021).

Nesse sentido, os documentos normativos da formacdo devem se atentar as
possibilidades plurais de constituicio humana, que abranjam termos psiquicos e
relacionais, garantindo a esses sujeitos o direito a autonomia, com livre desenvolvimento
da sua personalidade, a dignidade e a privacidade. Para isso, € preciso conceber a
homossexualidade como uma legitima possibilidade humana e ndo como um corpo
dissidente de um padrédo de normalidade (LIONCO, 2008).

Assim, a ciéncia, ao dicotomizar a anatomia humana e patologizar formas bioldgicas
distintas; a lei, ao assegurar o registro civil num sexo determinado ao recém-nascido
com base na mesma dicotomia cientifica; a religido, ao categorizar como naturais (por
supostamente terem origem divina) a cisgeneridade, a heterossexualidade e a
monogamia; e novamente a lei, assegurando que essas formas naturalizadas sejam
legalmente aceitas, sdo instrumentos que marginalizam aqueles corpos e experiéncias
que as questionam, criando um ambiente propicio para a reproducéo em escala global
dos discursos heteronormativos e cisnormativos, que, ciclicamente, se reafirmam como
verdade por j& terem um discurso e uma linguagem bem desenvolvidos para, a partir dai,
criarem mais verdades que continuem sustentando tal sistema (ROSA, 2019: p.65-6).

Um estudo evidenciou que a populacdo LGBT+ vem sofrendo violacdes de seus
direitos, a equidade em detrimento das suas especificidades negada e com
comprometimento da assisténcia a saude (SA; BARROS, 2019). No ambito da APS, isso
se d& pelo ndo reconhecimento dessa populacdo como sujeitos estigmatizados,
marginalizados e socialmente invisibilizados pelos profissionais de satde (SA; BARROS,

2019). E preciso superar os limites impostos & populagio LGBT+, tanto para 0s
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profissionais de salde do SUS quanto para toda a sociedade. O principal problema de
salde dessa populacdo relaciona-se ao preconceito que ainda vigora na populacdo

brasileira e a hegemonia da cisheteronormatividade (BORGES et al, 2020).

Os participantes dessa pesquisa identificam a probleméatica da l6gica
cisheteronormativa ainda usada como referéncia em atendimentos de satde. No entanto,
como discutido acima, a caréncia ou auséncia de considerarem, durante 0 processo
formativo, o adolescente gay enquanto sujeito com possibilidades de diversas formas de

existéncias, impacta diretamente na atuacao desses profissionais nos servicos de salde.

Rosa (2019) tece uma densa discussdo sobre a cisheteronormatividade como
instituicdo total. Em seu estudo, sinaliza que as caracteristicas que apontam padrdes para
0 sexo-género-sexualidade acabam por serem percebidas como assinaladores dos corpos,
em que as premissas presumem sempre a cisheteronorma como comportamento “normal”
ou “natural”. Torna-se necessaria a avaliacdo da importancia do ambiente em que o
sujeito esta inserido e como esse (re)produz meios que garantem a permanéncia da norma,
tomando como partida a cisheteronormatividade como direcionadora dos

comportamentos dos individuos (ROSA, 2019).

Isso acaba limitando o escopo de cuidado. O profissional fica centrado no modelo
biologiscista, lancando um olhar para o adolescente como se fosse um actmulo de
sistemas, ficando restrito a queixa, sem uma abrangéncia que possibilite o alcance do
sujeito adolescente, limitando a interacéo profissional-adolescente. Desse modo, faz-se
necessario pensar em como as diferentes formas dos sujeitos produzirem e agenciarem
salde, tendo em vista que esse aspecto permite que desprendamos de definicGes
hegemoénicas sobre saude e doenca e passemos a pensar na singularidade dos sentidos e
experiéncias que cada sujeito atribui a satde, bem como a sua relacdo com seu cotidiano
e sua pluralidade (MESQUITA; OLIVEIRA, 2020).

Nesse sentido, é preciso que o profissional desenvolva competéncia
socioemocional desde sua formacdo, que deve ocorrer de forma centrada em estratégias
e abordagens que ndo sdo declaradas como sendo para tal. Um estudo de revisao
integrativa, aponta que essa estratégia acontece indiretamente ou de forma ndo
intencional, a medida que os aspectos da vida vdo sendo trabalhados, da formacéo
académica e da reestruturagdo curricular com énfase na integralidade e se modulando de

forma mais humanizada. Ainda, € preciso que o0 processo de aprendizagem profissional



96

seja capaz de ressignificar a formacéo académica de profissionais da satde. Além disso,
as experiéncias emocionais devem ser percebidas e vivenciadas como dispositivos da
criatividade/sensibilidade entre profissional-adolescente gay (LIMA; TAVARES, 2020).

Um aspecto que foi percebido neste estudo, foi que a participacdo nas entrevistas
pode ter promovido o processo internalizado de reflexao no self. Enquanto a entrevista se
desenvolvia, e o pesquisador direcionava as perguntas, os participantes podem ter sidos
tocados pelo sentimento de que pouco se fazia para o alcance de um cuidado em satde ao
adolescente gay, podendo ter refletido em utilizacdo de bode expiatério para justificar
esse “faco pouco” ou “ndo fago nada”, com indicativas de ser premente instituir espagos

de formacdo continuada sobre a atengdo em salde a populacgdo tratada neste estudo.

O carater estruturante do self encontra-se no processo de interagédo simbdlica mediante
o0 qual um organismo reage ao gesto do outro, internalizando a atitude ou o papel social
deste outro, o que pressupBe a interdependéncia entre os diversos sujeitos sociais
(CASAGRANDE, 2021, p.37).

Nesse sentido, uma estratégia que traz potencialidade na formacgdo critica-
reflexiva dos profissionais da enfermagem e da salde, seria investida em educacao
permanente e continuada que utilizem metodologias ativas como a Aprendizagem
Baseada em Problemas, do inglés problem-based learning — PBL. Método que utiliza
situacOes-problemas reais que surgem na unidade de satde, promovendo a reflexdo da
realidade vivida e que promove o exercicio de pensar criticamente e colocar em praticas
possiveis solucBes. Esse tipo de metodologia vem sendo bastante utilizado em alguns
cursos de ensino superior e tem se mostrado bastante eficaz e significativo no processo
de ensino e aprendizagem, estdo apontadas como favorecedoras de posicionamento

critico e de transformacao atitudinal.

Os participantes elencaram algumas dificuldades e desafios que surgem a partir
de sua prética para o alcance desse cuidado. O ambiente de atendimento, a dinamica e
interrupcdes de outros integrantes da equipe no momento do atendimento foram
mencionados por alguns participantes. Nesse sentido, hd um tipo local especifico para
que o cuidado ocorra? Se tomamos o cuidado como aquele que ocorre a partir do encontro
intersubjetivo de sujeitos, esse deve ser significativo independente da ambiéncia. E
preciso também atentar-se para qual é a concepcao de cuidado portado pela equipe de
satde. Na existéncia desse entendimento acerca do cuidado, toda e qualquer interacéo

seria respeitada.
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Um estudo aponta que além do acolhimento através da escuta e dialogo, assumir
0 compromisso com o vinculo estimulam praticas mais integradas, sendo fortemente
marcadas pela interdisciplinaridade e intersetorialidade. Isso aponta para uma
potencialidade para a produc&o subjetiva do cuidado que atenda as diversas necessidades
de saude (SANTOS; MISHIMA; MERHY, 2018).

Ainda é apontado como desafio e dificuldade vivenciada pelos participantes desse
estudo as fragilidades e desarticulacdo da RAS. A peregrinacdo e os descaminhos que o
adolescente gay podem vivenciar no sistema de saude, resultando em implicacdes
negativas e em sofrimento (MELO et al, 2020; AIKO et al, 2020), e buscando a
resolutividade de suas necessidades de satde. Falhas no processo de comunicacdo e
dificuldades para o adolescente ser reorientado nos diferentes espacos percorrido por ele,
r repercutindo diretamente nas dimensdes individuais, sistémicas e societarias da gestdo
do cuidado (MELO et al, 2020).

Dessa forma, fica evidente que ainda ha uma fragilidade no direito a saude de
adolescentes gays, a preméncia do entendimento reduzido do conceito de cuidado pela
equipe de saude, bem como a falta de manejo pela maioria dos participantes, com pouco
investimento na intersubjetividade da relagéo interacional entre profissional-adolescente
gay, bem como direcionamentos que considerem a familia e espacos sociais. Nesse
sentido, é necessario que se promova uma assisténcia centrada no sujeito e em suas
necessidades de saude (AIKO et al 2020).

Sendo assim, a maneira como 0s arranjos tecnolégicos se configuram no cotidiano
dos servigos de salde, muitas vezes, acaba favorecendo um certo deslocamento entre o
ato assistencial e o envolvimento com suas consequéncias e os desdobramentos da
situacdo dos usuarios e comunidade. No entanto, isso ndo significa que os profissionais
sejam irresponsaveis. Com isso, a ideia de Cuidado vem na tentativa de reconstruir uma
atencdo integral a satde desses individuos e comunidade, a partir de problemas e tensées
apontados, em busca de recompor competéncias, relacbes e implicacBes, por vezes,

fragmentadas, desconexas e empobrecidas (AYRES, 2009).

Em suma, abro uma reflexdo a partir de uma impressdao sobre o conjunto dos
relatos e do préprio desenvolvimento deste estudo por meio dos questionamentos: “Qual
sera a vivéncia desses enfermeiros em relagdo as questdes relacionadas ao adolescente

gay?” “O ser gay prevaleceu sobre o ser adolescente frente as préaticas reveladas por
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enfermeiros?” “Sera que o simbolismo social do “ser gay”” mobiliza de modo mais intenso
o enfermeiro?” “Se sim, sustenta-Se esse sentimento por compreender existir um maior
risco a saude dessa populag¢ao do que de outra?” “A universidade forma profissionais para
atender qual publico?”. Este estudo nédo alcanga respostas para essas questdes, mas deixa
pistas e provocagdes nesse sentido, as quais, se confirmadas, refletem a fragilizacdo do
cuidado e a vulnerabilizacdo de adolescentes/jovem gays no encontro com enfermeiros

na busca por cuidado.



CAPITULO 08

CONSIDERACOES FINAIS
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo permitiu analisar as préaticas de cuidado de enfermeiros ao adolescente
gay com desdobramentos para o entendimento acerca das adolescéncias de meninos gays.
O estudo evidenciou pouco investimento nas parcerias colaborativas para a tessitura do
cuidado em saude, seja com o adolescente, com a familia e a escola, sejam com outros
profissionais/servicos. Ainda, significados de acolhimento, vinculo, escuta, insuficientes

para sustentar um “cuidado”.

O olhar dos enfermeiros ainda esta carregado de simbolismos sociocultural que
foram empregados ao ser gay. Esse olhar direciona o estabelecimento das praticas
cuidativas desses enfermeiros. Com isso, se esses tém um olhar limitado, deixando que o
identitarismo sobressaia ao sujeito do adolescente, resultando em préaticas hegemonicas e
engessadas no biologicismo, de pouca aposta na compreensdao do adolescente gay, sua
vida e historia. Desdobra-se em a¢des protocolares, pontuais e de pouca significancia
para o0 enfermeiro e para o adolescente, sustentando a percepcdo de ndo presenca,
vinculagdo, afastamento do servico de saude, como pontuado pelos participantes desse

estudo.

As préticas descritas permitem sinalizar que enfermeiros podem contribuir com a
vulnerabilidade da populagédo adolescente gay, ja que ofertam e os expdem a um cuidado
lacunar, insuficiente em termos de reconhecimento das circunstancias socioculturais,
socioecondmicas e da vida em que se inserem. Servigos de salde, sobretudo, por meio
dos posicionamentos/comportamentos de seus trabalhadores, podem ser dispositivos de
contraponto a vulnerabilidade de populacdes, dependendo do como se posicionam e agem
no encontro com elas. Os enfermeiros deste estudo ainda revelam perpetuacdo de
preconceitos em suas ancoragens de cuidado, esforcos insuficientes/frageis para provocar

encontros, conhecer e valorizar o adolescente gay.

No mais, revelou a persisténcia de uma relacdo bastante truncada com a familia
do adolescente gay. Por vezes, ainda vista como obstacularizadora do cuidado, quando os
enfermeiros revelam dificuldades de abordar questGes de orientacdo sexual junto a ela,
com um olhar de bastante dependéncia desse adolescente, e pouco valorando sua

autonomia.

E, no ambiente escolar, por meio do PSE, ndo foi diferente, as pautas sdao sempre

as mesmas, trabalhadas de forma engessadas e unidirecional. Dessa forma, espera-se que
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esses enfermeiros tenham conhecimento aprofundado e denso acerca dos adolescentes
enquanto sujeito de direito e que tem vontades e necessidades individuais, coletivas, que
vdo para além da agenda pré-estabelecida pelo servigo de salde que carece de ser
considerado e valorado, fazendo com que esse adolescente gay seja ator e protagonista

do seu cuidado em saude.

A interacdo que acontece entre enfermeiro-adolescente gay estd restrita nas
demandas que traz para a unidade, alguns participantes sugeriram um movimento de
potencial para o cuidado integral, mas que nao se estabeleceu de fato. Ha receio em falar
de sexualidade com os adolescentes que vai para além das prevencdes para ISTs e

comportamentos de risco.

Os resultados ndo evidenciaram o vinculo enquanto aposta dos enfermeiros,
demonstrando uma concepcao bastante reduzida desse conceito. O mesmo ocorre com 0
entendimento de cuidado, caracterizado como movimentacdo de protocolos,
procedimentos e acOes técnicas, ndo explicitando sabedoria pratica, apostas na

intersubjetividade viva do momento assistencial.

As praticas de cuidado revelaram uma tendéncia a objetivacao "dessubjetivadora™,
muito em funcéo da ndo apostas na intersubjetividade. Ainda, apontaram para uma préatica
de cuidado sob uma logica cisheteronormativa. Pode-se questionar o quanto isso guarda
relacdo com os processos de formacao desses enfermeiros. A formagdo em salde segue
tecnicista, biologicista e patologizadora. As instituicdes de formagdo profissional em
salde cabe se implicar com este diagndstico e efetivar deslocamentos, pautando o cuidado
e sua relacdo com a vida, assim como formas de existéncia, de outros corpos, de outros

sujeitos.

Articulacdo da ancoragem conceitual no Cuidado proposto por José Ricardo de
Carvalho Mesquita Ayres articulado ao referencial tedrico do IS, permitiu analisar as
interacdes do self, dos selves e as significacdes dos simbolismos que esses enfermeiros
tém a respeito do cuidado ao adolescente gay. Com isso, este estudo pode contribuir com
reflexdes acerca das praticas de cuidado desenvolvidas por enfermeiros ao adolescente
gay em seu cotidiano, sobretudo, revelando aspectos micropoliticos da relacdo
enfermeiro-adolescente gay. Permitiu fazer uma apreensdo critica dos simbolismos do
lugar da cisheteronormatividade no cuidado em salde a diferentes formas de existéncia,

em especial, ao adolescente gay ampliando os horizontes do pensar e fazer em salde.
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Aponta, ainda, para a emergéncia da necessidade de considerar o adolescente gay como
sujeito de direito a ser reconhecido enquanto populacdo, sendo digno de vivenciar a
equidade em salde.

Os participantes revelam uma diversidade na sua caracterizagdo, o numérico deles
ndo é um dado de destaque, contudo o revelado abarcou elementos empiricos consistentes

quanto ao objetivo do estudo.

Ainda, o desenvolvimento do estudo durante a pandemia da COVID-19 dificultou
a captagdo e aceite de participantes, justificados pela falta de tempo e cansaco. A
entrevista de forma remota também pode ter sido um limitante, uma vez que estar presente
in loco poderia possibilitar apreensdo de elementos da comunicacao/relacdo que a forma

remota néo alcanca.

Os achados deste estudo, mantendo o foco nas praticas de cuidado, revelaram
caminhos para continuidade do olhar a partir de estudos que: (1) ponderem outras
estratégias para captar as praticas de enfermeiros, a exemplo de observacdo, estudo de
casos, entrevistas coletivas; (2) abarquem outras categorias profissionais da saude; (3)
captem a perspectiva do adolescente gay acerca do cuidado recebido; (4) explorem a
percepcdo de membros familiares e/ou da familia quanto ao cuidado em saude; (5)
explorem a percepc¢éo de profissionais da educacdo quanto a parceria com o setor saude;
entre outros. Ainda sdo poucas as pesquisas que consideram as especificidades de cada
letra da sigla LGBT+, a grande maioria das pesquisas abordam de maneira generalizada,

o0 que fragiliza o alcance das especificidades de cada populacéo.

Acima de tudo, o estudo permitiu-me, como pessoa, enfermeiro e pesquisador,
renovar, mas também reafirmar balizas existenciais e profissionais. No ambito
profissional, a valorizacdo das intersubjetividades, do encontro dialdgico, de ser o
demandante do cuidado aquele que mobiliza e direciona a sabedoria pratica do enfermeiro
e, ao enfermeiro o aceite de estar aberto, ativo e disponivel para os horizontes sinalizados
pela mobilizacdo e presenca instaurada no encontro. Todos aspectos quase que ausentes
nos modos de ser e estar dos enfermeiros aqui entrevistados. No ambito pessoal, entendi

que...
Durante a jornada da vida

Perguntas tomam minha mente



Muitas sem respostas

Outras nem sempre faziam sentido

Ou, pelo menos, ndo viam sentido nelas

Perguntas sobre 0 que € certo ou o que é errado
Quem definiu que certas coisas sdo certas e outras ndo?
O que € divino ou o que é pecado

Existe pecado no amor

Ou existe amor no pecado?

O que é pecado?

O acerto é lido a partir do erro

E o erro lido a partir do acerto

Prefiro acreditar que néo existe certo nem errado
Prefiro acreditar na totalidade da jornada

Essa que se constroi progressivamente

E deve ser significativa

Quem sou eu?

Pergunta que ainda nédo tenho resposta

Talvez, a simbologia do que me foi denunciado?
“Viado! Bicha! Boiola! Marica”

Sim. Sou tudo isso

Mas, ndo sou apenas isso

Sigo me tornando algo para além do que me foi nomeado
Essa busca incessante por respostas de quem sou eu

me motiva para entender que sdo varios eus
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Sim, no plural.

E que esses eus possa contribuir minimamente para o encontro
O encontro da singularidade desses eus para VOCé e para mim
N&o deixemos que nos definam ou que nos reduzam a um rétulo
No entanto, fagamos desse rétulo a nossa forca

Que possamos sempre nos movimentar e nos permitir ser tudo

Nesse eterno processo de nos tornarmos.

Finalizo, convidando a cada enfermeiro a apostar e favorecer um contexto
relacional no qual adolescentes gays possam ser, sejam permitidos, encorajados e

suportados a tomar o timéo e processar o caminho rumo a seus projetos de felicidade.

Luan Sudario.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Meu nome é Luan Sudario Melo estou cursando o programa de mestrado na
Universidade Federal de Sdo Carlos sob a orientacdo da Profa. Dra. Monika Wernet e
coorientacdo do Prof. Dr. Flavio Adriano Borges Melo. VVocé esta sendo convidado (as)
a participar da pesquisa “Cuidado em satde ao adolescente gay” por ser um profissional
de salde que tem experiéncia pratica junto ao publico tratado no estudo. Com ele,
intenciono analisar as préaticas de profissionais de salde junto ao adolescente gay e
discutir horizontes ao cuidado em salde na direcdo do direito a salde, sexuais e
reprodutivos. Para tanto, estou convidando pessoas que aceitem, de maneira voluntéria, a

compartilharem essa experiéncia de cuidado.

Sua participagdo nesta pesquisa consiste em conceder uma entrevista para narrar
sobre suas préaticas de cuidado em salde a adolescentes gays. A entrevista é antecedida
pelo preenchimento de um formulario voltado a caracterizacdo de sua pessoa quanto a
aspectos sociais, demograficos, de formacdo e atuacdo profissional em salde. A
prospeccdo é de que a entrevista dure cerca de 30-45 minutos. Ela sera desenvolvida
mediada por uma plataforma virtual que permita gravacdo, com vistas a evitar a perda de
dados importantes que vocé venha a contar. O audio da gravacgdo sera transcrito, o texto
derivado serd lido e analisado para identificar aspectos relevantes de sua experiéncia de

processar o cuidado em salude a adolescentes gay.

N&o ha gastos para participar do estudo, assim como, ndo recebera beneficios
financeiros para tal. As informacdes obtidas sdo confidenciais, sendo o0 acesso restrito a
mim, Prof. Dr. Flavio Adriano Borges Melo e Profa. Monika Wernet, orientadores deste
estudo. E garantido anonimato ao participante e demais individuos cujos nomes forem
citados. Reforcamos que a qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar
seu consentimento, sendo que a recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com os
pesquisadores. Frente a retirada do consentimento, todos 0s arquivos escritos e de audio
serdo destruidos. Vocé receberd uma via desse termo onde consta dado para contato
comigo, pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento. Adicionamos que os resultados poderéo ser
divulgados em eventos cientificos e publicagdes cientificas, ressaltando que a forma de

divulgacdo nao possibilitara sua identificacao.



114

A previsdo dos beneficios de sua participacdo € na direcdo de contribuir com
conhecimentos para tecer diagnésticos e qualificar o cuidado em salde ao adolescente
gay. Ainda, o proprio ato de narrar sobre suas praticas é oportunidade de revisita-las e,
talvez, vir a desejar transformé-la. Quanto aos riscos relativos a participacéo,
prospectamos possibilidade de desconfortos diante das perguntas que apresentaremos a
vocé, bem como do préprio ato de ouvir suas préticas e autoavalia-las enquanto
insuficientes. Eu, Luan, enquanto aquele que conduzira as entrevistas, comprometo-me a
permanecer sensivel as suas manifestacfes e, diante sinais sugestivos de desconforto
validarei os mesmos com vocé, dando a abertura para que posso dizer se deseja prosseguir
com a entrevista ou ndo. Qualquer decisdo sua sera acatada e, caso decida por interromper
a entrevista temporariamente deixarei a seu critério a remarcacdo da conversa e o uso dos
dados ja informados. Caso venha a decidir pela interrupcao na pesquisa, todos 0s arquivos
com seus dados serdo destruidos. Aproveito para compartilhar que todos os arquivos
permanecerdo em minha posse (Luan) e guardarei por um periodo de 5 anos, destruindo-
os findado esse tempo. Os dados serdo utilizados exclusivamente para este estudo, mas

poderdo ser publicizados por meio de artigos e apresentacées em eventos cientificos.

Reforgo que assumirei esforcos maximos de atitude isenta de avaliacdo de juizo e
zelaremos pelo compromisso em manter o sigilo e o anonimato, ou seja, ndo revelaremos
seus nomes em hipdtese alguma e ndo apresentaremos dados que possam levar a

identificacdo de sua identidade e/ou do servigo que possa vir a mencionar.

Luan Sudério Melo
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Eu, , declaro que entendi os

objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar. O pesquisador principal me informou que o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar, que funciona na Pro-
Reitoria de Pés-Graduacao e Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos,
localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-
905 - S&o Carlos - SP - Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletronico:

cephumanos@ufscar.br

Local e data , de 20

Participante da pesquisa

Nome completo:

Luan Sudario Melo

Rodovia Washington Luis, Km 235. Departamento de Enfermagem, Secretaria de Pds-

Graduacdo em Enfermagem — UFSCAR. S3o Carlos SP

Fone: (016) 3351-9439 ou (066) 99652-8449 E-mail: luansudario@hotmail.com
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APENDICE B
Dados Sociodemogréficos

Informagodes Pessoais

Idade:

Sexo:

Género:

Sexualidade:

Estado Civil:

Filhos:

Informagdes da Area de Formacao

Area de Formagdo:

Instituicao de Formagao:

Pés-graduagao: Especializagao Mestrado Doutorado

Area da pés-graduacgdo:

Area de atuagdo: Atengao Basica Ambulatorial

Periodo de Atuacao:
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