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RESUMO

Este estudo objetivou identificar a petcepcio do/a
enfermeiro/a da Estratégia Saude da Familia acerca do
significado de familia homoafetiva e a necessidade de pla-
nejamento reprodutivo em casais homossexuais. Trata-se
de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa,
realizada com enfermeiros/as da Atencio Primiria em
Satde, do municipio de Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil.
Utilizou-se a técnica de entrevista semiestruturada para
coleta de dados. Os discursos obtidos foram organizados,
conforme preceitos da analise de conteudo de Bardin e
analisados a luz da Teoria das Representagdes Sociais e
literatura pertinente. Evidenciou-se que as a¢des progra-
maticas de planejamento reprodutivo sao direcionadas a
um idedrio familiar, que ndo contempla as necessidades
de casais homossexuais, em decorréncia do preconceito e
discriminacdo. Vislumbra-se, ainda, a falta de preparo para
lidar com algumas especificidades das unides homoafeti-
vas, 0 que repercute em uma atenc¢ao dispensada, que nao
refor¢a o vinculo e a longitudinalidade da assisténcia. A
heteronormatividade no contexto dos cuidados em sadde
ainda representa um forte influenciador do cuidado, sen-
do que, muitas vezes, durante as agdes programaticas da
Estratégia Satde da Familia, inclusive frente ao Programa
de Planejamento Reprodutivo, atitudes discriminatorias
dos/as enfermeiros/as em razio da orientacio sexual do
usuario tornam-se evidentes, elevando nestes, a suscetibi-
lidade a agravos.

PALAVRAS-CHAVE: Homossexualidade; Planejamen-
to Familiar; Atencao Primaria a Sadde; Enfermagem em
Satde Comunitaria.
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ABSTRACT

This study aimed to identify the perceptions of Family
Health Strategy nurses about the meaning of homo-
affective family and the need for family planning in
homosexual couples. This is descriptive qualitative
research conducted with primary health care nurses in
the municipality of Juazeiro do Norte, Ceara, Brazil. We
used the technique of semi-structured interviews for
data collection. The discourse was organized according
to Bardin's principles of content analysis and analyzed
according to Social Representation Theory and relevant
literature. It was found that the family planning program
activities are aimed at a set of ideas about family that
does not address the needs of gay couples, as a result of
prejudice and discrimination. Evident as well is the lack
of preparation for dealing with some of the specifics of
homo-affective unions, which is reflected in attention that
does not strengthen the bond and the longitudinality of
assistance. Heteronormativity in the context of health
care still represents a strong influence on care, and
often during Family Health Strategy program activities,
including the Family Planning Program, discriminatory
attitudes of nurses based on the uset's sexual otientation
become evident, and in such cases increases susceptibility
to diseases.
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INTRODUGCAO

De composi¢ao predominantemente nuclear (pai-
mae-filhos/as), matrimonial, monogamica, de cariter pa-
triarcal, heterossexual e com finalidade procriativa, a fa-
milia é consagrada pela lei com um modelo conservador
e considerada como lugar Gnico e exclusivo de expressao
legitima da sexualidade e reprodugio.'?

Com vistas a manutencao desse idedrio familiar, no
que se refere as representagdes sociais acerca da sexualida-
de, vislumbra-se a criagdo e manutenc¢do de regras, mitos
e tabus para estabelecer limites ao sexo, por exemplo, os
relacionados a masturbacio, ao sexo anal e 2 homossexu-
alidade, que tem sua génese vinculada ao fato de nio se
tratarem de atividades reprodutivas e, por esse motivo, sao
consideradas formas pervertidas e desviantes.’

Nesse sentido, a homossexualidade ao romper com a
associacao entre sexo e reproducio, ¢ considerada como
ameacadora 2 instituicio familiat,* embora, atualmente se
discuta a configuracio de unido homoafetiva, ou seja, a
unido de duas pessoas do mesmo sexo.

A unido homoafetiva vem se legitimando na contem-
poraneidade, ainda que de modo lento e nio uniforme,
como uma nova configuracio familiar. Nesse sentido, as
relacoes de parentalidade exercidas por individuos homo-
afetivos demandam esforcos da sociedade para o atendi-
mento das necessidades dessa nova configuracio, com
destaque para a atuacdo dos servicos de saude e de assis-
téncia social, no que tange a adog@o de criancas e a utiliza-
¢io de tecnologias reprodutivas.

Assim, emerge no campo de reinvidica¢oes de direitos
da populaciao de Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transgéne-
ros (LGBT) o acesso aos servi¢os de saude, que possam
promover nesta populagao, o atendimento nao excludente
para o alcance de seus direitos, a exemplo da porta de
entrada do sistema, a Estratégia Saide da Familia (ESF).

Nesse contexto, a ESF tem como foco central de assis-
téncia a familia e seu espago social, como nicleo basico de
abordagem no atendimento a saude.’ No entanto, a fot-
ma de ver e de se entender a denominacao “familia” por
parte dos profissionais da area, pode constituir-se como
elemento caracterizador das praticas em saude na Atengao
Primaria em Satude (APS).

De fato, ha evidéncias consideraveis de que a popula-
¢ao homossexual nao recebe o mesmo nivel de cuidados
em saude que individuos heterossexuais, em decorréncia
do preconceito e da discriminacio.® Assim, a abordagem
na ESF pode estar centrada unicamente no atendimento
de casais/familias heterossexuais, visto que, do ponto de
vista reprodutivo, estes s3o 0s casais aptos a constituirem,
moralmente e culturalmente, um nucleo familiar, o que re-
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forca na ESF alguns programas desenvolvidos e voltados
exclusivamente para esta pratica, a exemplo do Programa
de Planejamento Familiar.

Nesse sentido, questiona-se qual a configuragdo de
"familia" adotada pelos profissionais de sadde, frente as
atividades programaticas na ESE, como o Programa de
Planejamento Familiar, com a¢oes direcionadas, em sua
maioria, exclusivamente para assistir casais heterossexuais.

Dessa forma, o estudo objetivou problematizar a per-
cepc¢io do/a enfermeiro/a da ESF acerca do significado
de familia homoafetiva e a necessidade de planejamento
reprodutivo em casais homossexuais. A relevancia do es-
tudo pauta-se na necessidade de discussao dos direitos se-
xuais e reprodutivos de minorias sexuais na ESE haja vista
a proposta de reorientacdo da APS e a universalidade do
atendimento, ressaltando-se a necessidade do preparo dos
profissionais em saude para a conduc¢io de a¢des em saui-
de reprodutiva, que possam cursar sem a interferéncia de
concepgoes pessoais, morais e culturais, em conformida-
de com os preceitos ético-profissionais e com as diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS).

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem
qualitativa, realizada com 12 Enfermeiros/as das ESFs do
Municipio de Juazeiro do Norte, Ceara, no perfodo de ja-
neiro a marco de 2014.

A APS do referido municipio encontra-se dividida
em seis distritos sanitirios, nos quais estio distribuidas
68 ESFs. A coleta de dados realizou-se nos distritos sa-
nitarios 11 e V, selecionados por contemplarem um maior
quantitativo de ESF alocadas na zona urbana do munici-
pio.

Como critérios de inclusao dos sujeitos da pesquisa,
patticiparam do estudo os/as enfermeiros/as regulamen-
tados/as no Conselho Regional de Enfermagem (CO-
REN), independente do tipo de vinculo contratual (efe-
tivo ou temporario) e com exercicio profissional de no
minimo um ano na ESF atual (tempo minimo de experi-
éncia ou contato com a realidade de satde da ESF na qual
o profissional exerce a assisténcia).

De forma aleatéria, os/as enfermeiros/as foram con-
tatados/as e informados/as sobre a realizacio da pesqui-
sa, por meio de uma visita prévia as suas respectivas ESFs,
sendo esclarecidos/as acerca do objetivo do estudo, ava-
liados/as quanto aos critérios de inclusio e convidados/
as a participarem da pesquisa. Apds consentimento dos/
as enfermeiros/as, agendou-se a data do encontro, de
acordo com a disponibilidade do/a profissional e o local
de coleta, com um horario adequado para seu desenvol-
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vimento.

A técnica utilizada para a coleta de dados foi a entre-
vista semiestruturada. Durante a aplicacdo das entrevistas,
foi realizada a gravacdo em audio dos discursos, mediante
autorizacio prévia do/a depoente por meio do Termo de
consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ressalta-se
que o processo de coleta de dados fora encerrado apos
identificacdo da saturacio dos discursos obtidos.’

As informacGes obtidas foram transcritas e organiza-
das, segundo a analise de contetido qualitativa de Bardin,
a partir da definicdo das categorias tematicas e analisadas
a luz da Teoria das Representagdes Sociais, de Serge Mos-
covici (1978).°
torna-se um conjunto de técnicas de organiza¢ao e analise

A analise de conteido enquanto método

de dados, utilizando procedimentos sistematicos e objeti-
vos de descriciao do conteudo das mensagens.’

As Representagdes Sociais se debrugam sobre a ques-
tio do conhecimento e do comportamento humano, per-
mitindo compreender como uma realidade ou fenémeno
se insere socialmente e¢ a forma como os individuos o
entendem e (re)agem em relacio aos mesmos,'’ pressu-
postos que podem ser extrapolados para o universo dos
cuidados em saude prestados por enfermeiros a popula-
¢ao LGBT na ESE

A presente pesquisa constitui parte de um estudo
maior intitulado: "A influéncia das guesties de género na assis-
téncia a saiide de 1.ésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transe-
xuats, Transgéneros e Simpatizantes (LGBTS) e suas implicagioes
para a Enfermagen"’, submetido e aprovado sob parecer N°
458.757 Nov/2013, pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Juazeiro do Norte (FJN-CE), obedecendo,
assim, aos principios da Resolucio n.° 466/12.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizagio dos/as informantes do estudo

Participaram do estudo 12 enfermeiros/as das ESFs,
na faixa etaria entre 24 a 39 anos de idade, sendo a mé-
dia de 30,3, com prevaléncia do sexo feminino (n=09,
fr=75%). A maioria dos entrevistados eram casados/as
(n=07, fr=58,33%), catdlicos (n=11, {+r=91,66%), com
renda mensal, variando entre dois a seis salarios minimos,
sendo a média de 4,2 salarios (Para calculo da renda men-
sal considerou-se o valor de R$ 678,00 vigentes para o
salario minimo durante o perfodo de realizagdo da pes-
quisa).

Quanto a formacao e aprimoramento, oito profissio-
nais (fr=60,66%) possuiam especializa¢do na area, embo-
ra a maioria tenha referido nunca ter participado de ca-
pacitagbes voltadas para o atendimento das necessidades
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em saude da populacio LGBT (n=11, {r=91,66%). No
que se refere ao tempo de exercicio profissional, sete en-
fermeiros/as (fr=58,33%) possuiam tempo de atuagio
inferior a cinco anos, estando os demais depoentes, com
tempo de atuagdo na ESF entre cinco e dez anos (n=05
ou fr=41,66%).

Quanto aos discursos obtidos durante as entrevistas,
foram construidas trés categorias tematicas, analisadas,
discutidas e validadas, por meio da aplicacio da Teoria
das Representagdes Sociais, em associacio com a literatu-
ra pertinente.

Familia homoafetiva: a (des) construgdo de um mo-
delo?

O conceito de familia sustenta e influencia diretamen-
te os aspectos relacionados as abordagens familiares dos
profissionais na ESF e, por esse motivo, torna-se impera-
tivo explicitar como os profissionais apreendem esse con-
ceito, para assim, entender a dinamica e compreender as
praticas que acontecem nesse cenario, com fortes implica-
¢Oes para a homossexualidade, conforme evidenciado nos
relatos a seguir:

“Familia nao constitui um homen ou mulber, é a uniio
de duas pessoas com interesses comuns e que envolve afeto,
sexcualidade, amor, carinbo, compreensao.” (Enfermeira

05)

“Familia sao pessoas que convivem e tém lagos em contumi,
sanguineos on nao, ¢ gue dao a ideia que constroem um lar,
entdo toda estrutura, seja ela de dois homens, duas mulbe-
res, ou homenr ¢ um filho, enfim, sao pessoas que convivem
Juntas num mesmo ambiente.” (Enfermeira 08)

“Familia é a base de tudo, é onde norteia o ser humano.”
(Enfermeira 02)

“Se temr um casal homossexual |[...] en 16 digendo que en
como pessoa, na minba concepeao en nao vejo um homem
cont um homen: como uma familia on uma mulher com nma
mulher como nma familia, nao!” (Enfermeiro 10)

Observa-se que a maioria dos discursos revela que,
para se constituir uma familia, além da unido entre pessoas
(heterossexuais ou homossexuais), devem existir interes-
ses e afetos comuns entre os individuos envolvidos e nao
necessariamente vinculos sanguineos, embora o conceito
tradicional de familia ainda persista, como na concepg¢ao
do dltimo depoente, que refor¢a a ndo caracterizacio da
denominacio "familia" para unides homoafetivas.
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Apesar dos novos arranjos familiares, que culminam
em desnaturalizacao do conceito tradicional e hegemoni-
co de familia, do ponto de vista das representagdes sociais,
ainda parece existir apenas um modelo “ideal” de familia,
concebido e imposto pelo ordenamento social, como um
padrio a ser atingido a qualquer preco."

Ainda, se torna perceptivel para os entrevistados que
a familia configura-se como fonte de apoio e orientagao.
Essa visao de familia a caracteriza como um espaco indis-
pensavel para a garantia da sobrevivéncia e da protecao
integral dos seus membros, independentemente do arran-
jo social ou da forma como se estrutura, a exemplo dos
arranjos homoafetivos.'

No entanto, apesar das transformacdes ocorridas nos
diversos arranjos familiares, a exemplo das uniées homoa-
fetivas, a assisténcia prestada as familias persiste de forma
conservadora e pouco eficiente, por estarem arraigadas a
uma representa¢ao social que (re)afirma o modelo nuclear
e patriarcal tradicional de familia, que gera impasses na
assisténcia.”

Importante destacar que o conceito de familia nao ¢
evidenciado nos documentos norteadores da ESE, desde
sua implantacdo e, em razao dessa indefinicao hd, como
consequéncia direta, a falta de preparo profissional e de
estratégias frente ao atendimento das configuracSes fami-
liares existentes, estando o atendimento restrito e asso-
ciado ao surgimento de alguma doenca e/ou agravo nos
individuos que a compoem.™

Dessa forma, o atendimento a familias homoafetivas
necessita de mudancas que busquem evitar o embate dos
valores pessoais com o cuidado prestado na ESE visto
que os primeiros voltam-se para as representacoes sociais
adquiridas ao longo de uma formacio pessoal cercada de
desdém e preconceito contra os homossexuais e que aca-
ba em alguns casos, tornando-se um forte influenciador
na conduta profissional.

De fato, a Teoria das Representagdes Sociais parte do
pressuposto de que grupos e sociedades tém conhecimen-
tos compartilhados sobre a realidade que os circundam,
e estes norteiam a constru¢do de imagens capazes de en-
gendrar praticas e atitudes, inclusive frente a assisténcia
em saude."

Planejamento reprodutivo para casais homossexuais:
realidade ou possibilidade?

A desconstrucao gradativa de um ideario de familia
tem propiciado aos casais homoafetivos a reivindicagao
a constituicdo de nucleos familiares, detidamente no que
tange 4 criagdo de filhos biolégicos ou adotivos.' Nesse
sentido, os servicos de satude, a exemplo da ESF, podem
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ser acessados para a efetivagdo desse direito, no que tange
a constituicao da prole, por meio das a¢des vinculadas ao
Programa de Planejamento Familiar ou Reprodutivo.

No contexto contemporineo, o conceito de Planeja-
mento familiar consiste em um direito individual e funda-
mental de autonomia sobre as fun¢des reprodutoras, in-
dependente da orientacio sexual e do modelo de familia,
com a finalidade de preencher o desejo afetivo da mater-
nidade e da paternidade, seja pela reproducdo natural, ar-
tificial ou pela adogao, estabelecendo o numero de filhos
e o momento de té-los.'®

Corroborando-se com tais conceitos, enfermeiros/as
vislumbram a necessidade de Planejamento Familiar em
casais homoafetivos, no entanto, sempre associando-a a
adocio de filhos, (re)afirmando-se, assim, a impossibili-
dade de reproducio biolégica desses casais e desconside-
rando outras alternativas de constituicio de familia, para
além da reprodutiva.

“O planejamento familiar nao faz uso s de pilula on o uso
de comprimido; se tiver uma adogao, tem que ter um plane-
Jamento, mas ai é uma coisa mais complexa, envolye mais
assistente social e a parte juridica.” (Enfermeira 02)

“Sim, porque eles vao guerer adquirir filhos |...] Tem a
questao da adogio. Assim tem necessidade sim, de fazer
planejamento familiar, mas a enfermeira juntamente com o
psiciloge.” (Enfermeira 03)

“Pode ter a necessidade de ter planejamento familiar, por-
qute eles podem querer adotar uma crianca, mas com relagao
ao planejamento familiar convencional, nao!” (Enfermei-
ra 05)

“Sim, ha a necessidade por conta de gqual sera o momento
ideal na dtica deles pra que eles possam ter um filho, en acho
assim, que independente de ser homem ou mulher ha uma
necessidade de se pensar como se estruturar melhor enquanto
Jamilia, entao entendendo que qualguer ser humano pode
constituir familia independente de ser casal heterossexcual on
homossexnal, o planejamento familiar torna-se importan-
te.” (Enfermeiro 12)

Os enfermeiros da ESF ressaltam a necessidade de
planejamento reprodutivo frente as unides homoafeti-
vas, 0 que condiz com os preceitos legais do Programa
de Planejamento Familiar, visto que, seja por meios natu-
rais, artificiais e ou juridicos, os casais possuem direito de
constituir uma familia. Nesse sentido, o ideario de familia
na concepc¢ao dos enfermeiros, para casais homossexu-
ais, somente podera ser alcancado, a partir da adocdo de
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criangas. Tal situagao ¢ vislumbrada como complexa, pela
necessidade de se acionar outros profissionais, a exemplo
da 4area da psicologia, assisténcia social e juridica.

Nesse sentido, se reforca a necessidade de se construir
uma politica de Planejamento Familiar, a qual priorize di-
reitos, além da contracepgao, que permitam a concepe¢ao,
a adogao e, principalmente, a conscientiza¢ao sobre os di-
reitos humanos de reproducio, independente do modelo
familiar, da sua composicio e orientacdao sexual dos seus
membros.'®

No entanto, embora tais prerrogativas sejam evidentes
e necessarias, alguns enfermeiros/as nio vislumbram a
pratica do planejamento familiar para casais homossexu-
ais, em parte, em decorréncia do preconceito e aversio as
unioes homoafetivas.

“Nao planejamento familiar como o verdadeiro objetivo do
planejamento familiar que ¢ evitar uma gravidez, indeseja-
da, nao! Isso porque, principalmente se for homossexual,
ndo vai ter risco. A7 sim no que se refere ao uso de preser-
vativo pra evitar DSTs.” (Enfermeira 03)

“Nado, na minha opinido nao! Porgue o Brasil, até o mun-
do inteiro ndo estd preparado para recebé-los, imagina nma
crianga que nao sabe, ndo tem nogao, como € que ela vai
receber uns pats, como dizem: ter dois pais? Ter duas mades?
Se nem a gente td preparado ainda pra essa sitnagao, entdo
imagina as criangas.” (Enfermeira 07)

Para alguns profissionais, a pratica do planejamento fa-
miliar volta-se para a postergaciao de uma gravidez, possi-
bilidade concreta para casais heterossexuais. Dessa forma,
o usudrio homossexual nio ¢ inserido nas praticas desse
programa, por nao ter capacidade reprodutiva, cabendo-
lhe uma assisténcia voltada para a oferta de preservativos,
nio como método contraceptivo, mas como meio para
se evitar as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST's).

Ainda, para além da associacdo preconceituosa ho-
mossexualidade/DST's, se reforca nas praticas profissio-
nais as representacOes sociais de composi¢ao familiar, ao
nao se considerar como nucleos familiares as unides ho-
moafetivas, por nao se enquadrarem nas figuras historicas
inerentes ao seio familiar, a saber, pai (sexo masculino),
mie (sexo feminino) e filhos/as, o que gera na conduta
profissional, atitudes de preconceito e discriminacio.

Dessa forma, esses profissionais, ao lidarem, durante a
assisténcia com situacoes conflitantes frente as suas con-
cepgOes e valores pessoais, advindas de representacoes
sociais por vezes negativas e estereotipadas, acabam por
adotar e tornarem-se reféns de condutas ou protocolos
terapéuticos generalistas, que se materializam em dificul-
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dades e conduzem para um distanciamento dos usuarios."”

Assim, a necessidade de planejamento familiar para ca-
sais homoafetivos, tanto deve ser um elemento essencial
na prevenc¢ao primaria em saude desses individuos, quan-
to o é para casais heterossexuais, permitindo-lhes facilida-
des para acesso aos servigos de saude no fornecimento de
informacdes, prestagdo de cuidados, preven¢ao e promo-
¢ao da saude, inclusive sexual e reprodutiva.

Contraceptivos orais e injetaveis: acesso universal ou
acesso direcionado a contracepgao?

Parte essencial e, muitas vezes, tida como Unica, a con-
tracep¢do representa um dos pilares do atual modelo de
atencdo a saude reprodutiva na APS. No entanto, no aten-
dimento a demanda espontinea e/ou na rotina das a¢des
da ESE, muitas vezes, algumas especificidades da popu-
lagao homossexual tornam-se evidentes, por exemplo, o
uso de métodos anticoncepcionais, para induzir mudancas
corporais (feminiliza¢ao), conforme relatado por profis-
sionais:

“Também tens muitos que chega aqui e diz: - Ei doutora en
quiero injegdo e comprimido, en guero botar nos meus peitos
pra crescer! A7 assim, nds trabalhanmos com planejamento
SJamiliar, mas nao trabalhamos com estética a base de hor-
monios né?” (Enfermeira 00)

A7 en digo: olhe rapaz o comprimido que vem pra aqui
¢ pra plangjamento familiar. - Ab! Se a senhora ndo me
der en vou comprar! Ai en digo: vocé fica a vontade, eu nao
posso fornecer isso! Porgue se eu fornecer en eston sendo um
compl, en estou agindo certo on errado? Eu nao sei! Como
¢ que en digo, usar comprimido, no caso dos homens pra
diminuir os pelos e crescer os peito?” (Enfermeira 07)

Vislumbra-se, pelos relatos, que a finalidade do pla-
nejamento familiar na concepgdo profissional volta-se
para acOes direcionadas a anticoncepg¢ao. Dessa forma,
observa-se que 0 acesso e adesao as a¢oes de Planejamen-
to Familiar pelos homossexuais na ESF dificilmente esta
condicionada a constituicio de familia, mas sim a necessi-
dade de se obter acesso aos contraceptivos para indugao
de mudangas corporais nessa populagao.

No contexto das politicas publicas que contemplem
essa necessidade, tem-se a hormonioterapia associada a
cirurgia de transgenitalizagio (CT) que fazem parte do
chamado Processo Transexualizador, instituido e regula-
mentado no ambito do SUS, respectivamente, por meio
das Portarias n° 1707, de 18 de Agosto de 2008 e n°® 457,
de 19 de Agosto de 2008, da Secretaria de Assisténcia a
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Saude.

Embora represente um avanco, alguns aspectos devem
ser considerados, no que se refere a legislacao do Proces-
so transexualizador, por exemplo, o fato do acesso aos
hormonios estar condicionado a Atencdo Especializada.
Como questionamentos a tais portarias, se discute qual
seria o papel designado a ESE, porta de entrada no siste-
ma de saide, em meio ao processo transexualizador, uma
vez que nao se vislumbra em momento algum, o papel da
ESE

No entanto, infere-se que contato e apoio inicial para
o processo de transexualizacao devam acontecer de forma
precoce na APS, porta de entrada do sistema, objetivan-
do o esclarecimento de davidas e os encaminhamentos
necessarios. O vinculo estabelecido com a ESF perdurara
ao longo do processo, quando, de fato, o usuario recebera
alta, ap6s os procedimentos cirargicos necessarios a mu-
danca de sexo e necessitard da presenca e da assisténcia
continuada dos profissionais de saide da ESE, bem como
do acompanhamento da utilizagdo de hormonios.

Assim, a ndo defini¢do do papel atribuido a ESF no
processo transexualizador implica em falhas na assistén-
cia, em especial, como consequéncia dos profissionais nao
deterem conhecimento sobre a existéncia de tais tramites
legais, conforme revelado no discurso:

“Eu ndo recebi nenbum treinamento do Ministério da Sasi-
de que eu tenho que trabalhar no caso com esses grupos
especificos fornecendo hormonios. Ai no caso eu poderia ta
encaminbando para um endocrinologista, mas o endocrino-
logista num vem pra quem tem diabetes, imagine pra quem
quer crescer os peito ¢ a bunda a base de hormonio” (En-
fermeira 01)

Tal realidade revela que, apesar de presente nas por-
tarias a obrigatoriedade de atividades de capacitacao dos
profissionais de saude frente ao processo transexualizador
em todo o ambito da atenc¢io a saude, esta condicdo nio é
vislumbrada no cotidiano dos profissionais da ESE.

Ainda, para além da falta de capacitacdo dos profissio-
nais na assisténcia frente ao Planejamento Familiar, inte-
grantes LGBTSs sofrem com condutas heteronormativas
e desdém, por parte dos profissionais, frente as suas ne-
cessidades, que reforcam o preconceito e a discriminagao
nos servicos de saude, o que implica em distanciamento
da populac¢ao homossexual da APS, elevando nestes a sus-
ceptibilidade de agravos a saude.

Por fim, ressalta-se que, submetendo-se ou nao a ci-
rurgia de transexualizacio, é fato o uso indiscriminado de
hormonios na populagao homossexual como prerrogativa
para (re)configuracio corporal, conforme evidenciado em
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analise realizada em 59 prontudrios de um ambulatério de
travestis, em Uberlandia (MG), que apontou, entre outras
coisas, que 92% ja fizeram ou fazem uso de hormoénios
para induzir modificagdes corporais.'

Nesse sentido, por mais que aleguem nio deterem
conhecimentos e/ou capacitacdes em saude frente a esta
tematica, nio se exime a responsabilidade do enfermeiro
em orientar usudrios que relatem ingestdo por conta pro-
pria de hormoénios quanto aos riscos e implicagdes de tal
pratica e até mesmo quanto a técnica de uso asséptico e
descarte das seringas, aproximando-se, assim, da ideia da
reducio de danos."”

CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais ao elegerem um modelo heteronos-
mativo, nuclear e tradicional para as praticas em sadde
frente a configuracdo familiar, reforcam atitudes segrega-
torias que insistem em dificultar o acesso aos servicos de
saude, de outros arranjos familiares, a exemplo dos casais
homoafetivos.

Nesse sentido, podem-se apontar falhas na consolida-
¢ao dos direitos sexuais e reprodutivos na ESFE, visto que
habitualmente a pratica dos profissionais de saide diante
da assisténcia sexual, focaliza a prevencao da prole, em
uma associacdo que teima em subordinar sexualidade a
reprodugio.

Ao se propor um novo modelo assistencial, a proposta
da ESE ao ter a familia como foco de suas acoes, revo-
lucionou e reorientou as praticas da APS. No entanto, ao
surgirem novas configura¢oes familiares, surgem novas
demandas e especificidades, as quais devem ser acom-
panhadas por um processo de qualificacio profissional e
concretiza¢ao de politicas publicas.
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