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O papel da enfermagem diante da
homossexualidade masculina

Leonardo Magela Lopes Matoso’

RESUMO

O artigo objetiva discutir as contribuigdes da enfermagem diante da saide do homossexual do género masculino. Trata-se de uma revisao
integrativa, utilizando as bases de dados BEDEFN, LILACS e MEDLINE. A busca dos artigos foi realizada através dos descritores controlados:
Enfermagem, Homossexualidade, Sexualidade e Identidade de Género. A amostra constitui-se de 11 artigos, onde os critérios de inclusao
foram artigos completos, artigos em Portugués, artigos que abordassem a tematica proposta. Evidencia-se que a enfermagem trabalha com
elementos da promogé&o a salde, através das orienta¢des e da escuta qualificada. O cuidado de enfermagem visa promover a atencao integral
a salde do homem, através da promogao em saude e pautado na Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude do Homem (PNAISH). Porém,
emerge o despertar para um cuidar que acolha homossexuais, travestis e transexuais. Precisa-se acolher dentro dos preceitos da afetividade,
da ética e respeito, considerando a garantia de privacidade e liberdade.

Descritores: Enfermagem; Homossexualidade; Sexualidade; Identidade de Género.

The role of nursing in front of male homosexuality

ABSTRACT

The article discusses the contributions of nursing on the health of homosexual males. This is an integrative review, using bases BEDEFN,
LILACS and MEDLINE databases. A search of the literature was conducted through controlled descriptors: Nursing, Homosexuality, Sexuality
and Gender Identity. The sample consisted of 11 items, where the inclusion criteria were full articles, articles in Portuguese, papers discussing
the proposed theme. It is evident that nursing works with elements promoting health through the guidelines and qualified hearing. Nursing
care aims to promote comprehensive health care of man, by promoting health and guided by the National Policy for Integral Attention to Men’s
Health (PNAISH). However, the awakening emerges for care that embraces homosexuals, transvestites and transsexuals. One must welcome
within the precepts of affection, ethics and respect, considering the guarantee of privacy and freedom.

Descriptors: Homosexuality; Nursing; Sexualit; Gender Identity.
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Introducéo

Para discutir sobre a satde do homem, especificamente sobre a Homossexualidade masculina, se faz necessério proferir
um recorte sobre o0 conceito de género, uma vez que as implicagdes advindas das desigualdades entre 0s sexos e a vivencia
da sexualidade humana ainda estéo bastante presente na sociedade contemporanea. Sendo assim, inicialmente abordaremos
os conceitos de género, homossexualidade, sexualidade humana e heteronormatividade como um breve resgate teorico/
conceitual.

Destaca-se que o estudo do género surgiu mediante movimentos feministas na década de 70 e depois foi ganhando
autonomia nas ciéncias sociais e humanas atingindo hoje status mais consistente.

Alguns autores** conceituam género como sendo um elemento constitutivo das relagdes sociais fundadas sobre as
diferengas percebidas entre os sexos, sendo assim uma construgdo social historicamente determinada sobre o0s corpos
sexuados.

Nessa otica, com base nas diferengas corporais, sexuais e biofisiolégicos, a sociedade cria padrdes do que € proprio para
o feminino e para o masculino e vai reproduzindo estas regras como se fosse um comportamento natural. S&o as chamadas
representagdes de género. Sendo assim, a questao de género esta ligada a forma como a sociedade cria os diferentes papéis
sociais e comportamentos relacionados aos homens e as mulheres.

Portanto, ao se falar em género, ndo se fala apenas de macho ou fémea, mas de masculino e feminino, em diversas e
diné@micas masculinidades e feminilidades. Género remete-se a construgdes sociais, histdricas, culturais e politicas que dizem
respeito ao que séo socialmente definidos como homens e mulheres e 0 que € — e 0 que néo é — considerado de homem ou
de mulher, nas diferentes sociedades e ao longo do tempo’. Destaca-se que os homens e mulheres que fugiam do modelo de
género estabelecido sofriam preconceitos e discriminagdo na sociedade.

Durante muito tempo, a psicanalise e a medicina, consideraram a homossexualidade como doenca, tanto que era tratada
por “homossexualismo” em que o sufixo “ismo” conferia uma idéia patologica sendo, dessa forma, tratado como tal. Em 1975,
foi inserido na Classificagéo Internacional das Doengas — CID, como sendo um transtorno sexual. Em 1985, a Organizagéo
Mundial de Saude — OMS informou que o homossexualismo deixava de ser uma doenga, passando a ser considerado
um desajustamento comportamental. Mas foi em 1995, que o homossexualismo deixou de ser considerado um disturbio
psicossocial e consequientemente deixou de constar no CID, sendo substituido o sufixo ismo pelo sufixo “dade”, que passou
a significar “modo de ser"?.

Anterior a esse momento, a naturalizagdo da heterossexualidade e as explicagbes biologicista e religiosas que
compreendem, respectivamente, a homossexualidade como pertencente ao quadro das patologias e condenam essa pratica,
afirmando ser pecado fazendo com que, até meados do século XX, o preconceito sexual € as praticas discriminatérias frente
as minorias sexuais, 0s quais formam o grupo LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Transgéneros),
fossem negligenciados?.

Contudo, buscar romper com essa barreira de preconceitos e discriminagdes no qual coloca a heterossexualidade como
algo naturalizado € de suma importancia em nossa sociedade.

Com relagdo a sexualidade humana, a mesma pode ser definida como uma energia que nos motiva a procurar amor,
contato, ternura e intimidade; que se integra no modo como nos sentimos, movemos, tocamos e somos tocados; € ser-
se sensual e a0 mesmo tempo sexual, ela influéncia pensamentos, sentimentos, agdes e interagdes e, por isso, influéncia
também a nossa saude fisica e mental. A sexualidade assume ao longo da nossa existéncia, uma enorme importancia, uma
vez que ela é parte essencial da nossa personalidade e da nossa vida2®.

Desta forma, compreende-se por sexualidade como sendo um conjunto de valores e praticas corporais culturalmente
legitimados na historia da humanidade. Mais do que pertinente a atividade sexual e sua dimensé&o bioldgica, ela diz respeito a
uma dimensao intima e relacional que compde a subjetividade das pessoas e suas relagdes com seus pares € com 0 mundo'?,

Alguns autores afirmam’* que o modelo hegemonico de masculinidade diante da sexualidade impde pardmetros para
0s heterossexuais, que no caso dos homens os levam a afirmarem sua sexualidade e virilidade a partir de comportamentos
agressivos. Assim, para a constru¢do de uma identidade masculina, € demandado a recusa aos papéis sociais comumente
relacionados ao feminino, como a delicadeza ou a emogao. Alem de negar esse esteredtipo, € assumido como mecanismo
psicoldgico, o insulto aquele homem heterossexual que foge a regra e viola o perfil do ser masculino. As humilhagdes sexistas
€ um desses mecanismos.

As minorias sexuais, dentre estes, 0 homossexual do género masculino, sofrem rotineiramente atos discriminatorios e
estigmas sociais cheios de violéncia fisica, verbal, psicolégicas e ainda séo impelidos de exercerem suas fungdes como
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cidadaos na sociedade. Frente esse quadro, observa-se que a enfermagem encontra-se um pouco afastada dessa realidade
e muita das vezes nao consegue lidar com esse tipo de publico®.

Dentro do exposto, emerge a proposta da Politica Nacional de Atengao Integral & Saude do Homem (PNAISH) na qual visa
qualificar a saude da populag&o masculina na perspectiva de linhas de cuidado que resguardem a integralidade da ateng&o.

Em seu objetivo especifico, a PNAISH em seu capitulo oito, relativo ha estimulagdo da implantagéo e implementagéo
da assisténcia em saude sexual e reprodutiva traz a “promogéo da atengéo integral a saude do homem nas populagdes
indigenas, negras, quilombolas, gays, bissexuais, travestis, fransexuais, trabalhadores rurais, homens com deficiéncia, em
situacdo de risco, em situagao carceraria, entre outros, desenvolvendo estratégias voltadas para a promogao da equidade
para distintos grupos sociais™.

Evidencia-se que esta politica ndo engloba a saude do homossexual do género masculino em suas especificidades,
de forma equitativa, humanizada e ética; por outro lado, ela trabalha com questdes machistas e heteronormativa, onde a
homossexualidade s6 foi contemplada em uma Unica linha durante toda a politica.

Devido a lacuna que permeia esta politica, 0 Ministério da Saude, criou a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, onde o objetivo seria promover a saude integral dessas minorias sexuais, eliminando
a discriminag&o e o preconceito institucional, bem como contribuindo para a redugéo das desigualdades e a consolida¢éo do
Sistema Unico de Saude (SUS)S como sistema universal, integral e equitativo.

Segundo Mandu’, a assisténcia profissional do enfermeiro na consulta & saude do homem deve amparar-se em uma
abordagem integral do individuo, ou seja, deve contemplar o mais amplamente possivel os aspectos biologicos, sociais,
subjetivos e de comunicacdo pertinentes as experiéncias da sexualidade, a autopercepgédo corporal, as trocas afetivas e
relacionais humanas significativas, lidando com vulnerabilidades, potencialidades, necessidades e/ou problemas relacionados.

Sendo a educagdo em salde, uma das ferramentas utilizadas para a mudanga da qualidade de vida do ser humano é
importante que 0 enfermeiro no contexto do cuidado e das orientacdes objetive prestar uma assisténcia integral e humanizada,
pautado nas politicas publicas, principalmente na politica LGBT, por trabalhar esse publico especifico. Objetivando promover
a saude integral e eliminando a discriminagao e o preconceito, contribuindo dessa forma para a redugéo das desigualdades.

Diante do exposto elenca-se 0 seguinte questionamento: Quais as a¢des da enfermagem frente as questdes que perpassam
a saude do homossexual do género masculino?

Sendo assim, o objetivo desse artigo é discutir o papel da enfermagem diante da saude do homossexual do género
masculino.

Vale salientar que optou-se por ndo trabalhar o papel da enfermagem na perspectiva do modelo piramidal, pois acredita-se
que o papel, bem como a assisténcia de enfermagem deve ser dada através das redes, como uma organizag&o circular e ndo
hierarquica.

Destarte, torna-se importante discutir esse estudo, pois compreende-se que o enfermeiro no ambito do cuidado e das
orientagdes aos sujeitos deve visar apreender sobre 0 universo que perpassa a vida do homossexual, uma vez que esta é
marcada ainda por inUmeros preconceitos, tabus e discriminagdes.

Espera-se que este artigo sensibilize a conduta de enfermagem quanto as agdes realizadas na saude do homossexual do
género masculino; exercendo um cuidado auténtico, com respeito e sem preconceito, pois esta agéo € possivel, € humanizante
e resgata a cidadania.

Nesse interim, humanizar significa reconhecer o ser que existe em cada sujeito que cuidamos, e ao prestar esse cuidado,
olhar o sujeito ndo como um ser equanime, e sim um ser humano que necessita do nosso cuidado, respeitando cada um em
sua individualidade, sexualidade e principalmente levando em conta suas especificidades.

Metodologia

Para elaboragdo da presente revisdo integrativa foram seguidas as etapas preconizadas na literatura, a saber: o
estabelecimento das questdes e objetivos da reviséo integrativa; estabelecimento dos critérios de incluséo e excluséo de
artigos e outros documentos; defini¢do das informacdes a serem extraidas dos materiais selecionados; analise dos resultados;
discussdo e apresentacao dos resultados; e, por ltima, a apresentacao da revisao®.

A pergunta norteadora dessa revisdo integrativa constituiu-se em: Quais as agdes da enfermagem frente as agbes da
saude do homossexual do género masculino?
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A selegéo dos artigos foi por meio das bases de dados da Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS); Base de Dados em Enfermagem (BDENF); e MEDLINE. Dessa forma, procurou-se ampliar o &mbito da pesquisa,
minimizando possiveis vieses nessa etapa do processo de elaboragao do estudo.

Para o levantamento dos artigos nos bancos de dados, utilizaram-se os descritores controlados: Homossexualidade,
Enfermagem, Sexualidade, ldentidade de Género.

Os critérios de inclusao foram: Artigos completos disponiveis gratuitamente on-line; Artigos disponiveis no idioma Portugués;
Artigos que abordassem a tematica proposta. Nao foram aplicados critérios no que dizem respeito as datas de publicagéo, pois
nas bases de dados trabalhadas existe uma escassez no que se refere a tematica em estudo. Os critérios de exclusdo dos
estudos foram: Monografias, Editoriais; Cartas ao editor; Artigos em outros idiomas; Artigos que ndo abordassem a tematica
relevante ao alcance do objetivo da revisdo integrativa.

A busca foi realizada pelo acesso on-line, utilizando os descritores em portugués, e os critérios de inclusao e exclusao.
Inicialmente na busca dos descritores associados, foram encontrados no LILACS 125 artigos, no BDENF® e MEDLINE #'. Ap6s
0 atendimento aos critérios de inclusdo e exclusao, a amostra foi constituida de 11 artigos.

Para a sintese e anélise dos dados, foi elaborado um instrumento, que contempla os seguintes itens: identificagéo, autores,
ano de publicagéo, titulo do artigo e objetivo.

A apresentacdo e discussdo dos resultados foram feitas de forma descritiva, possibilitando ao leitor a avaliagéo da
aplicabilidade da revisdo integrativa elaborada, de forma a atingir o objetivo desse método, ou seja, impactar positivamente
na qualidade da prética de enfermagem, fornecendo subsidios ao enfermeiro na docéncia e na pratica assistencial cotidiana.

Resultados

A amostra final foi composta por onze artigos nas trés bases de dados escolhidas onde preencheram os critérios de
inclus&o utilizados para qualificar as publicagdes no processo de busca bibliografica. Os artigos apresentados na tabela a
seguir constituiram o corpus deste estudo.

TABELA 1 - Distribuicdo dos artigos que constituem o corpus do estudo segundo identificagdo, autores, ano de
publicagao, titulo e objetivo.

Ident. Autor (es) Ano Titulo Objetivo
1. Nogueira JA, Aimeida AS. 2011 Diversidade sexual no contexto | Analisar a percepgao e as atitudes
escolar: percepcao e atitudes dos dos educadores do ensino
educadores. fundamental quanto a diversidade
sexual no cenario escolar.
2. Paiva V, Aranha F, Bastos F. 2008 | Opinides e atitudes em relagdo a Descrever opinides e atitudes
sexualidade: pesquisa de ambito | sobre sexualidade da populagéo
nacional, Brasil 2005. urbana brasileira.

3. Rios LF. 2008 | Corpos e prazeres nos circuitos de |  Analisar por meio da pesquisa

homossociabilidade masculina do | etnogréfica as bases culturais que
Centro do Rio de Janeiro orientam a sexualidade.
4, Palma YA, Levandowsk DC. 2008 | Vivéncias pessoais e familiares de | Descrever as vivéncias pessoais
homossexuais femininas. e familiares de homossexuais
femininas.

5. Silva, LMP. 2008 Experiéncias plurais em cate- Relatar a experiéncia de
gorias singulares: Problema- alunos durante a durante a 12
tizandoa materializa¢do das Conferéncia Nacional de LGBT.

travestilidades.

6. Simpson CA, et al. 2007 Trajetoria de vida de um Descrever por meio da trajetéria

homossexual: entre o siléncio e a | oral a vida de um homossexual do
opressao género masculino.

7. Menezes ABC, Brito RCS. 2007 Reflexdo sobre a Discutir a hipétese de

homossexualidade como determinagado genética da
subproduto da evolucao do prazer homossexualidade.
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8. Salomé GM, Espésito VHC, 2007 O significado de familia para Compreender a estrutura e a

Moraes ALH. casais homossexuais. dinamica da familia de casais

constituida por pessoas do mesmo
sexo, a partir de como ela é

vivenciada.
9. Mandu ENT. 2004 Consulta de enfermagem na Discutir a consulta de enfermagem
promogao da satde sexual. na promog&o da saude sexual do
homossexual masculino.
10. Rios LF. 2003 Parcerias e praticas sexuais de Abordar os aspectos da
jovens homossexuais no Rio de organizag&o das vidas eréticas
Janeiro de homens jovens com préticas
homossexuais.
1. Scott J. 1989 Geénero: uma categoria Util para Discutir os aspectos conceituais
analise histdrica. de género, sexualidade

e identidade sexual da
homossexualidade masculina.

Dentre os artigos selecionados o periodo de publicacdo variou entre os anos de 1989 a 2011. Todos os artigos
se referiam a homossexualidade, género, sexualidade e as minorias do publico, entretanto, apenas um trabalhava a
enfermagem e suas agdes diante desse publico.

Verificou-se que oito dos estudos possuem objetivos claros possibilitando um facil entendimento ao leitor. Apenas uma
publicagdo apresentava um questionamento como objetivo do estudo. A maioria dos artigos selecionados teve o local da
pesquisa em escolas publicas e/ou universidades. Em relagdo ao tipo de periédico nas quais foram publicadas trés estao
indexadas na REBEN, duas na Psicologia em Estudo, duas na Ciéncia, Cuidado e Saude, duas no Caderno de Saude
Publica, a outra na Revista Saude Publica e a ultima na Ciéncia e Saude Coletiva.

Quanto ao delineamento da pesquisa, seis artigos apresentaram abordagem qualitativa, quatro desenvolveram
estudos com métodos quantitativos, um artigo de reflexdo e uma revisao de literatura.

Os autores descreveram diversos conceitos sobre género, sexualidade, sexo, identidade sexual e homossexualidade,
muita das vezes fazendo um resgate historico sobre ahomossexualidade desde década de 70 e desvelando problematicas
ainda presentes, como a discriminagéo e o preconceito.

Apenas um artigo descreve a importancia da enfermagem diante da saude do homossexual do género masculino, o
que revela uma escassez no que se refere as publicagdes sobre esta tematica e a pouca atengéo, zelo e abertura diante
das minorias sexuais. Isso pode ser avaliado no momento da coleta de dados onde se observou um grande déficit de
artigos na area de enfermagem no que tange a importancia da assisténcia de enfermagem a essas minorias.

Sendo assim, sabe-se que é necessario incluir o0 homossexual em nossos planos de assisténcia, de forma que ela
contemple na vivéncia do dia-a-dia dos profissionais de enfermagem, e desperte os profissionais de enfermagem para
um cuidar que acolha estas pessoas sem preconceito e com respeito, desenvolvendo um cuidado humanizado, pois, a
esséncia da enfermagem é cuidar do ser humano independente de suas orientagdes sexuais.

Discussoes

Confrontando os aspectos conceituais

Percebe-se que diante das discussdes dos autores, varios aspectos conceituais convergiram, e foram poucos os que
entraram em divergéncia. Quando trabalhado o conceito de homossexualidade uma gama de indagagdes emergiu-se,
pois esse nao € um conceito que se encontra pronto, estagnado, mas sim, um conceito que € discutido em varias linhas
de pesquisa como a sociologia, antropologia, psicologia, neurociéncia, biologia e até mesmo teoldgica.

De acordo com os artigos 7, 9 e 11 trabalhados nesse estudo, a homossexualidade é definida como a preferéncia
sexual por individuos do mesmo sexo. Porém, este conceito é um tanto vago, ja que o termo preferéncia pode
conotar a tendéncia a escolher, optar, e acaba nao incluindo os processos biopsicosociocultural que podem
determinar essa escolha'®,

O termo homossexualidade é uma invengdo do século XIX, pois antigamente as relagdes sexuais com pessoas do
mesmo sexo eram denominadas de sodomia. Foi a partir da segunda metade do século que esta pratica passou a ser
uma categoria e nomeado como desvio da norma'.
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0O estudo seis® entende que o desejo sexual deriva de uma construgéo individual que cada um faz da leitura e vivenciados
elementos disponibilizado pelo meio social, como familia, escola, vizinhanga, midia entre outras. Logo a homossexualidade
deve ser compreendida como uma orientagdo e ndo como uma escolha.

Muitas pessoas tém a idéia pré-concebida de que a humanidade toda é heterossexual € que uma minoria de individuos
encontra-se viciada num comportamento homossexual. Assim, acreditam que a homossexualidade é simplesmente, um
comportamento anticonvencional que muitas pessoas escolhem externar. Outros individuos acreditam que ahomossexualidade
é uma das orientagdes sexuais normais, ou seja, o individuo simplesmente é (componente inato), ndo opta®',

Aorientagéo sexual é sindnima de identidade sexual uma vez que a mesma significa a atragao afetiva e/ou sexual que uma
pessoa sente pela outra. No entanto, embora tenha-se possibilidade de escolher se vamos demonstrar, ou ndo, 0s nossos
sentimentos, 0s psicologos ndo consideram que a orientagdo sexual seja uma opgao passivel de ser modificada por um ato
da vontade™.

O Programa Brasil sem Homofobia trabalha conceitos gerais relacionados as minorias sexuais onde revelam que Gays séo
individuos que, além de se relacionarem afetivamente e sexualmente com alguém do mesmo sexo, tem um estilo de vida de
acordo com sua preferéncia, vivendo sua sexualidade abertamente?.

Por outro lado, os Travestis seriam os homens no sentido fisioldgico que se relacionam com o mundo como mulher.
Ja os transexuais sdo pessoas que ndo aceitam o sexo que ostentam anatomicamente sendo o fator psicologico o
predominantemente na transexualidade, pois o individuo identifica-se com o sexo oposto, embora dotado de genitalia
externa e interna de um Unico sexo?.

Percebe-se diante do confronto conceitual que essas categorias sdo generalizantes e englobantes, pois acabam sendo
vistas como minorias sexuais, 0 que pode ser muito importante politicamente, ja no lado da descoberta da sexualidade pode
nao ser tdo interessante para o individuo se ver neste emaranhado de identidades™.

Contudo, alguns autores discorrem que a escolha do objeto nem sempre serve de base para identidade, ou seja, ndo
é somente a atragdo por pessoas do mesmo sexo que ira configurar a homossexualidade masculina. Se assim fosse a
bissexualidade pareceria ser uma identidade insegura, e excluiam-se as transexuais e travestis que vivem sua sexualidade
através de atividades e prazeres mais do que a simples preferéncia de género®®.

Conforme visualizado, a homossexualidade é entendida em varios sentidos seja no aspecto biogenético, religioso, medico
ou sociocultural.

O papel da enfermagem frente os direitos sexuais e reprodutivos do homossexual do género masculino

Dentre as novas praticas, saberes, grupos e sujeitos assistidos pelo enfermeiro, estd os homens, que representam
uma grande demanda assistencial reprimida que necessitam ser priorizados durante a ateng&o individual ou coletiva por
apresentarem uma série de necessidades, riscos € vulnerabilidades a sua saude.

Partindo da premissa pautada no processo de enfermagem e na promogéo da saude, o papel do enfermeiro (a) frente a
saude do homossexual do género masculino é a educagao em saude, trabalhando a Politica Nacional de Saude Integral de
Lesbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais em cima dos seus preceitos éticos e legais, pois esta é a chave para a
melhoria da qualidade de vida desse publico e € uma estratégia para redugéo do preconceito e discriminagao.

Devido a discriminagao por orientagdo sexual e por identidade de género incidirem na determinag&o do processo saude/
doenga, assim como, no processo de sofrimento decorrente do preconceito e do estigma social a Politica de Saude Nacional
LGBT? traga como objetivo promover a salde integral de gays, bissexuais, travestis e transexuais, eliminando a discriminagéo
e 0 preconceito institucional e social, bem como contribuindo para a redugdo das desigualdades e a consolidagao do SUS
como sistema universal, integral e equitativo.

Entre os objetivos especificos encontram-se melhorar 0 acesso aos servicos de saude, qualificando a rede de servigos
do SUS para uma atengao/cuidado integral @ satde das minorias sexuais, assim como, oferecer atengao e cuidado a saude
de adolescentes e idosos Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais oferecendo uma atengéo integral nas DSTs,
HIV, AIDS, hepatites virais e prevengdo dos novos casos de cancer de prostata entre gays, homens bissexuais, travestis e
transexuais.

A Politica Nacional LGBT? ainda prega na garantia dos direitos sexuais e reprodutivos das minorias sexuais, assegurando
também, os direitos na saude suplementar, com vistas a extensdo da cobertura dos planos e seguros privados de saude ao
conjuge dependente para casais de lésbicas, gays e bissexuais.

Reduzir os problemas relacionados a saude mental, drogadigao, alcoolismo, depressao e suicidio entre lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais, atuando na prevencao, promogao e recuperacdo da saude sdo também focos da Politica,
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bem como, a realizagdo de agdes educativas nas rotinas dos servigos de saude voltadas a promogéo da auto-estima entre
as minorias sexuais e a eliminagdo do preconceito por orientagdo sexual, identidade de género, raga, cor e territorio, para a
sociedade em geral®.

Outro ponto fundamental para cumprir os principios da Politica Nacional LGBT e a Politica Nacional de Humanizagao
(PNH) melhorando a qualidade da atencao integral das minorias sexuais é capacitar os profissionais de saude, integrantes
das equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), para o melhor acolhimento das minorias sexuais nos servigos, incluindo
na educagao permanente temas ligados as especificidades desse publico, promovendo assim, a melhoria das condi¢des de
saude dos homens brasileiros.

Na maioria das vezes, quando se fala em educag@o em saude, pensasse logo em cuidados pessoais que tem como
finalidade evitar doengas, como se a salde das pessoas ndo estivessem ligadas a outros fatores, fosse um problema individual,
e nessa 6tica, muitos acreditam que os problemas podem ser resolvidos apenas pela educacao individual, pessoal™.

Aeducagao em saude deve pressupor uma combinacao de oportunidades que deve ter como finalidade maior a manutengéo
e promogao da saude. Para ela essa educagao deve ser entendida ndo somente como mera transmissao de conteudos e sim
como a adogao de praticas educativas que vise a autonomia dos sujeitos envolvidos na condugao de sua vida™.

Sendo assim, pode-se dizer que a educagdo em salde nada mais é que o pleno exercicio de construgao e consolidagéo
da cidadania.

Os profissionais de enfermagem tém desempenhado um papel importantissimo na questao da educagéo em saude.
No entanto, na sua pratica cotidiana ainda existem algumas limitagdes principalmente nas questoes referentes a educagéo do
género masculino diante da homossexualidade™.

Aenfermagem ainda no esta habilitada a abordagem desse publico em questdo, mas que a mesma, através da educagéo
em saude, objetiva desmistificar alguns preconceitos e tabus™.

De acordo com a Politica LGBT, os direitos sexuais sao: Direito de viver e expressar liviemente a sexualidade sem violéncia,
discriminagdes e imposigdes e com respeito pleno pelo corpo do(a) parceiro(a); Direito de escolher o(a) parceiro(a) sexual;
Direito de viver plenamente a sexualidade sem medo, vergonha, culpa e falsas crengas; Direito de viver a sexualidade
independentemente de estado civil, idade ou condicéo fisica; Direito de escolher se quer ou ndo quer ter relagdo sexual;
Direito de expressar liviemente sua orientagdo sexual: heterossexualidade, homossexualidade, bissexualidade, entre outras;
Direito de ter relacéo sexual independente da reprodugao; Direito ao sexo seguro para prevengao da gravidez indesejada e de
DST/HIV/AIDS; Direito a servigos de saude que garantam privacidade, sigilo e atendimento de qualidade e sem discriminagao
e direito & informagao e a educagao sexual e reprodutiva®'®.

A educacao em saude € uma combinagdo de oportunidades que favorecem a promogdo e a manutencdo da saude. A
educacao em salde é a soma da transmissao de conteudos com a adogao de praticas educativas que visem a autonomia dos
sujeitos, ou seja, a construgéo da cidadania. Sendo assim, as préaticas educativas se tornam essenciais para mudar estilos de
vida prejudiciais que expdem os homens aos riscos ambientais e fisioldgicos?'.

Portanto, torna-se indispensavel promover a ateng¢do a saude do homossexual do género masculino de modo integral, a
partir das redes de atencdo em saude, promovendo a integragdo sistémica de agdes e servigos de salde com provisdo de
atengéo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada.

Consideracgoes finais

A pesquisa integrativa possibilitou a percepgdo de que a homossexualidade do género masculino é pouco discutida pela
literatura cientifica e que as politicas publicas de saude, em especial, a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais buscam resgatar esse publico minoritério para a condugéo acessivel e equitativa da
saude, melhorando sua qualidade de vida.

Percebeu-se que o papel do enfermeiro diante desse publico é inerente as suas praticas assistenciais corriqueiras e que
0s mesmos ndo devem tomar medidas exclusivistas diante das minorias sexuais. A promogao, prevengao e reabilitagdo em
saude existem diante de qualquer sujeito, porém, devem-se levar em conta suas especificidades, por isso torna-se necessario
atuar-se em cima dos principios da integralidade, equidade, universalidade e humanizagao.

Como em todo processo educativo que exige estratégias de agao rumo a mudanca de comportamento, a literatura deixa
bem claro da necessidade de reformulagao das praticas educativas e assistenciais em satde no que se refere a conduta do
enfermeiro frente ao homossexual do género masculino.
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O estudo evidenciou a importancia de apreender sobre os direitos dos homossexuais, sobre as minorias sexuais e
reprodutivas e principalmente sobre o papel da enfermagem diante desse publico.

Sendo assim, € valido acreditar que a educagao em salde consiste em um dos principais elementos da promocao da salde
e, portanto, € uma ferramenta essencial para a prevengao, orientacdo e desmistificacdo de conceitos e tabus que muitas das
vezes acabam denegrindo este publico.

A conclusao de um trabalho académico ndo pode encerrar-se nas suas conclusdes, mas abrir possibilidades para uma
reflexdo acerca do que se vivenciou durante o seu desenvolvimento e a partir do conhecimento construido através dele. Com
base nesse conhecimento, pode-se entender a urgéncia do aprimoramento de novos saberes que viabilizem concepgdes e
praticas sociais mais eficazes.
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