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de Atengdo Integral a Satde de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis ¢ Transexuais (LGBT), na
conjuntura da cartografia e das vulnerabilidades biopsicossocias vivenciadas por estes, no
contexto da necropolitica, ou seja, no cuidado da saude desses corpos ditos, politicamente, como
corpos vulneraveis. Trata-se de uma pesquisa do tipo bibliografica, fundamentada a partir do
método da cartografia, de natureza qualitativa. Como procedimento para elaboragio do estudo foi
utilizado materiais como livros, artigos e textos cientificos. A partir dos achados apresentou-se
contexto historico das lutas pela promogdo da saude da populagio LGBTQI+, violéncia da
necropolitica com a satde de corpos marginalizados, bem como enfrentamento da enfermagem no
processo do cuidar a satde dessa populagdo. Ha resisténcias na prestagdo dos cuidados,
dificuldades de acesso aos servigos de saude, discriminagdo e preconceitoem virtude do padrdo
heteronormativo, neste ambito do cuidar.Contudo, conclui-se que o enfermeiro(a) deve ter, com a
sua equipe multiprofissional, conhecimentos agucados ao prestar atendimento ao publico em
questdo, com consciéncia de que realizar educacdo em saude e praticar as diretrizes da Politica
LGBT, é um caminho positivo e propicio as transformagdes pertinentes a este cenario estudado.
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INTRODUCTION

Através de

questionamentos, lutas

determinantes biopsicossociais, fatores esses relevantes para o
processo saude-doenca desse grupo supracitado. Nesse

e reconhecimentos contexto, apresentam-se limitagdesexistentes no que tange as

experienciados pela populagdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Transexuais, Queer e Intersexuais (LGBTQI+)foi criada uma
politica nacional norteada pela constitui¢ao de 1988, que firma
o direito a cidadania e dignidade da pessoa humana, sem
preconceito de origem, sexo, idade ou raga (BRASIL, 1988),
assim, essa politica foi desenvolvida com basenos

demandas, necessidades, preconceitos ¢ discriminagdes no
ambito da satde, concernente a realizagdo de programas e
politicas LGBT, hoje LGBTQI+, por parte dos profissionais da
enfermagem. Dessa forma, tem-se dificuldade na construgéo
de estratégias, agdes e intervengdes de promogado e prevencao,
que venham a interferir nos processos de saude. Considerando
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que os profissionais da equipe de enfermagem desempenham
um papel impar no cuidado a populagio LGBTQI+ diante de
que, na maioria das vezes, apresentam-se como a porta de
entrada nas diversas unidades de saude, é de extrema
importancia a preparagdo de tais profissionais para atender
essa populagdo de forma ética, com qualidade e liberta de
todos os tipos de preconceitos. E, dessa maneira desenvolver
saberes e praticas perante os cuidados em saude de forma
integral e holistica, respeitando todas as caracteristicas de cada
individuo (ROSA et al, 2019). Nesse interim, ¢ notoria a
existéncia de fragilidades no ambito do cuidado da satde
desses sujeitos, o que pode impulsionar a existéncia de uma
problematica intrigante no que se refere a coisificagdo
(objetizacdo — tornar objeto) do humano e a representagdao da
vida como um viver entorpecido de ameacas, produzindo
corpos equivalentes a objetos que podem ser destruidos e
massacrados a partir do que eles venham a representar em um
contexto Dbiopolitico e social, legitimando assim uma
necropolitica de sujeitos marginalizados ou até mesmo
mataveis. Logo, pode-se afirmar que a implementacdo e
promocao de cuidados especificos que fomente o bem-estar na
saude LGBTQI+, através da atuacdo profissional, da
enfermagem, baseada no conhecimento da politica de saude
LGBT, necessita ter carater igualitario e emancipatdrio, com
extrema relevancia ética e visdo macro-holistica, no intuito de
garantir acesso, acolhimento e resolutividade no contexto
supracitado, sempre visando a construgdo de um espago
equanime de fala, de cuidado e de luta, em prol da saude
desses corpos ainda marginalizados.

Contudo torna-se evidente a necessidade de escrever sobre tal
tematica pelo fato da caréncia cientifica que existe no tocante a
estes apontamentos ¢ em prol também de contribuir com a
pratica da enfermagem, diretamente, no que diz respeito ao
cuidado com o publico em questdo, bem como acolher essas
demandas especificas, na busca pelo respeito as diferengas de
género, orientagdo ou praticas sexuais e afetivas, para, com
efeito, minimizar o preconceito, discriminagdo e misoginia,
contribuindo para a desconstrugdo do cenario atual nos
servigos e na pratica dos profissionais de saide. Diante do
exposto, o estudo apresenta-se com intuito de analisar os
processos de trabalho do enfermeiro frente a Politica Nacional
de Atengdo Integral a Saude de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis ¢ Transexuais (LGBT), no contexto da
cartografia e das vulnerabilidades biopsicossocias vivenciadas
por estes corpos, legitimando um contexto de necropolitica no
que concerne a atencdo fragilizada direcionada a satde dos
mesmos.

Dessa forma, pretende-se ampliar o conhecimento no que diz
respeito ao ambito das praticas clinicas desenvolvidas pela
enfermagem, levando-se em consideragdo a saude do publico
em questdo, bem como, subsidiar, cientificamente, alguma
possivel intervengdo nesta realidade em investigagdo. Com
isso objetiva-se, para além do exposto anteriormente, produzir
uma reflexdo teodrica e pratica sobre o espago dessa populacao
no contexto supracitado e a atuacdo da enfermagem mediante a
politica que os assiste, discutindo as subjetividades que
envolvem os corpos, os sexos e os prazeres. Com a
modernidade o sexo e seus prazeres passaram a ocupar lugar
nos questionamentos técnico-cientificos. Por isso, esta causa
merece atencdo e cuidados biopsicossociais (FOUCALT,
1988). Nesse sentido, o estudo também buscard analisar,
discutir e problematizar as consequéncias intrigantes, no que
diz respeito ao ato de cuidar e promover a satide desses corpos

desejantes, associados ao conceito de necropolitica que inclui
essa perspectiva do ato de cuidar, na enfermagem, em uma
logistica de poder e de politica.

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa ¢ do tipo bibliografica, fundamentada a partir do
método da cartografia, caracterizando-se também por
apresentar natureza qualitativa. No que tange a natureza do
estudo, vale salientar que essa se configura como sendo basica,
porque ¢ originaria de estudos tedricos e de contrapontos
filos6ficos com o objetivo de facilitar a compreensdo da
tematica trabalhada. Foi utilizado para a confecgdo dessa
pesquisa sites como: ScientificElectronic Library Online
(Scielo), Google Académico e Periddicos Eletronicos de
Psicologia (PePSIC), sendo que as palavras-chave utilizadas
foram: Enfermagem, saude, LGBT(Q), necropolitica e corpos.
Foram utilizados, também, alguns textos classicos publicados
na década de 1980 como o de FOUCAULT de 1988, tendo em
vista a relevancia dos mesmos para a construgdo teorica desse
trabalho. Todo o estudo foi realizado durante os meses de
novembro ¢ dezembro do ano de 2019. O presente estudo foi
composto por uma selegdo de 32 artigos, selecionados
mediante critérios de inclusdo que, por sua vez, foram: Textos
completos epublicados em periodos nacionais e internacionais,
com suporte técnico de equipamentos eletronicos, bem como
artigos escritos em portugués. J& como critérios de exclusdo,
adotou-se: Teses, capitulos de teses, livros, capitulos de livros,
anais de congressos ou conferéncias, relatorios técnicos e
cientificos, como também documentos ministeriais.A pesquisa
foi atemporal, pois os autores entendem que para construgdo
desse estudo todas as informagdes s3o relevantes,
independente do ano de publicagao.

RESULTADOS

A partir da leitura dos artigos originaram-se trés categorias
tematicas para melhor explanagdo dos resultados achados,
sendo elas: “A dimensdo do cuidar da Politica Nacional de
Saude Integral de LGBTQI+: um contexto historico de lutas™;
“A violéncia da necropoliticaexperienciada na produgdo do
“ndo cuidado” com a satide de corpos marginalizados” e “A
enfermagem e o processo do cuidar frete a saude da populagdo
LBDTQI+".

DISCUSSAO

Diante da analise dos resultados observou-se uma postura
limitada no ato de cuidar, dificuldades no acesso aos servigos
de saude, condutas profissionais com discurso imbuido pelo
preconceito e discrimina¢do em virtude das diferenciagdes na
vivéncia do padrdo heteronormativo, dentre outras nuangas
apresentadas neste ambito do cuidar.

A dimensdo do cuidar da politica nacional de saude
integral de Igbtqi+: um contexto histérico de lutas: As
questdes no ambito da saude desses sujeitos estiveram durante
a década de 80 intensamente ligadas a epidemia de HIV/AIDS
no Brasil, sendo que tais manifestacdes foram de grande
contribuigdo sanitaria para a reducdo do numero de casos,
como apresenta o Plano Nacional de Enfrentamento da
Epidemia de AIDS ¢ das IST entre Gays, Homens que fazem
Sexo com Homens (HSH) e Travestis. Deste modo, a unidodo
Ministério da Satde com os movimentos sociais, resultou na
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reducdo da epidemia, diminuindo as vulnerabilidades e
trazendo maior visibilidade no que tange a saude da
comunidade LGBTQI+ em meados de 1980. Nesse sentido,
mesmo com a atuagdo de ativistas e do movimento
homossexual,essas a¢des ndo tiveram potencial naquela época
para construir politicas publicas voltadas ao cuidado dessa
populagdo que era considerada marginalizada (ANDRE, 1998).
Por conseguinte, em 1988 foi aprovadaa Constituicdo Federal,
obtendo-se um espago para dialogar sobre o direito a saude,
dignidade da pessoa humana e o fortalecimento das
mobilizagdes sociais. A partir da criagdo deste sistema Unico e
publico, a saude tornou-se um direito do ser humano,
independente da orientagdo sexual ou identidade de género,
com acesso integral e universal as acdes de promogao,
protecao erecuperacdo da saude (ANDRE, 1998). Logo, em 19
de setembro de 1990 foi regulamentada a Lei 8.080 que dispde
sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) para o
desenvolvimento e fortalecimento das agdes e servigos de
saide (BRASIL, 1988).Como também, a incorpora¢do do
controle social criando a Lei 8.142, de 28 de dezembro de
1990, garantindo a participagdo da comunidade na gestdo do
sistemade saude (BRASIL, 1990).

Portanto, estes acontecimentoslegitimaram e impulsionaram
uma luta no campo dos direitos humanos, levando-se em
consideracdo a forma como este publicoé cuidado. Como
também corroborou para a criagdo da politica nacional de
satide dessa comunidade, buscando transformar o cenario que
mostra abordagens restritas, preconceituosas e excludentes no
ambito da saiude. Esse fato foi considerado um marco, pela
historia de luta e promogédo da cidadania e direitos humanos,
criando finalmente a Politica Nacional de Saude Integral de
LGBT, instituida pela Portaria n°® 2.836, em 1° de dezembro,
com o intuito de promover e garantir de forma integral o
direito a satde, a universalidade, a integralidade e a equidade
no ambito do SUS (BRASIL, 2013). Essa politica reconhece o
processo saude-doenca, a falta de acesso aos direitos basicos,
assim como, as diversas demandas e vulnerabilidades dessa
populagdo, resultantes dos determinantes e estigmas sociais.
No que se refercaos servigos de satide, ¢ importante salientar
sobre a Atencdo Primaria a Saude (APS), sendo esta porta de
entrada e coordenadora do cuidado, responsavel pela
promoc¢do ¢ prevengdo da saude.Dentre os profissionais que
compdem esse servigo, a enfermagem ¢ de base humanista e
compde este cendrio para exercer uma pratica fundamentada
nas vivencias técnico-cientificas, respeitando a cultura e as
questdes subjetivas do cliente (PELLON; CEZAR, 2010). Vé-
se, portanto, que o profissional de enfermagemprecisa atuar de
forma humanizada, respeitosa e ética, independente do sujeito
que busque atendimento, promovendo, dessa maneira, maior
qualidade de vida, reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude
da populagdo LGBTQI+, mediante politicas publicas de satude
e protocolos clinicos desenvolvidos pelo Ministério da Saude.

A violéncia da necropolitica experienciada na producio do
“nao cuidado” com a satide de corpos marginalizados: O
cenario de violéncia experienciado pela populagio LGBTQI+,
a partir do “ndo cuidado” ou de um cuidado negligenciado
concernente a saude dessa comunidade, pode ocasionar uma
producdo e gestdo de morte de corpos socialmente
marginalizados. Tal contexto pode ser conceituado por
Mbembe (2017) como sendo um cenario de necropolitica, pois
esse conceito, para este autoraplica-se a esse contexto de
politica que é vivenciado sob uma “capacidade de exercer o
controle sobre a mortalidade e definir a vida como uma

realizacdo e manifestacio do poder, ditando quem pode e
quem ndo pode viver e como deve sobreviver’, como se
algumas vidas fossem dignas de viver, de serem cuidadas e
outras ndo. Tal vivéncia é desenvolvida em um campo,
denominado por Foucault (2008) de biopoder, que segundo ele
¢ “o conjunto dos mecanismos pelos quais aquilo que, na
espécie humana, constitui suas caracteristicas biologicas
fundamentais, vai poder entrar numa politica, numa estratégia
politica, numa estratégia geral do poder”. Nesse sentido, vale
ressaltar que o poder para Foucault (1988) é produzido em um
sistema que afeta todo o corpo social, sendo este a base de toda
e qualquer relacdo social. Levando em conta sua realidade
bioldgica, esse mecanismo tem administrado estes corpos sob
a gestdo do biopoder, estabelecendo novas medidas politicas,
interferindo no contingente comportamental destas pessoas,
visando, supostamente, controlar o que estes sujeitos desejam
ser em sua individualidade, assim, deixando a margem o que
preconizam as politicas de satide no que se refere a equidade
no ato de cuidar.

Assim, ao compreender a partir de Butler (2015) que existe um
enquadramento seletivo e diferenciado da violéncia nas
guerras contemporaneas, tal compreensdo pode endossar um
questionamento a respeito da potencializagdo das molduras
que a violéncia pode utilizar para enquadrar a vida, ja que de
acordo com a filésofa em questdo nem todas as “vidas sdo
qualificadas como vidas, de acordo com certos
enquadramentos epistemologicos”. Dessa forma, é enfatizar
que o preconceito ¢ o ato de marginalizar a comunidade
LGBTQI+, dentro e fora dos equipamentos sociais de saude,
ndo acolhendo nem cuidando do bem-estar biopsicossocial dos
mesmos, trata-se de um ato violento de enquadramento e
julgamento, atribuindo a tais corpos o status de “ndo sujeitos”,
como se esses corpos fossem “zonas inabitdveis” humanas,
destinados a ‘abje¢do’ das existéncias corporais e sociais que
ndo condizem com a norma imposta (BUTLER, 2008).
Portanto, a partir do exposto, pode-se pensar que o contexto da
biopolitica vivenciado sob os varios &mbitos do poder enrijece
a violéncia no campo da necropolitica, sob os comandos da
soberania normativa que cursa sobre a valia das vidas que
podem ser vividas e da produgdo dos corpos que precisam ser
mataveis, para alimentar a existéncia da morte, da rejeicdo
nessa luta pela vida, tornando a populagdo LGBTQI+ vitima
de uma politica de morte viva e de um profissionalismo, no
ambito da saude, que precisa ser revisto.

A enfermagem e o processo do cuidar frente a saude da
populacido Igbtqi: Partindo do principio e da realidade
discutida de que a Politica Nacional de Saude Integral de
LGBT(Q) assegura a tal populagdo um cuidado, por direito
constitucional, ético, compromissado e integral, nada mais
justo do que os profissionais da saude, principalmente pela
equipe de enfermagem, que sdo, na maioria da vezes, os
primeiros a acolherem o sujeito nas unidades de saude,
compreenderem a politica e respaldarem a sua pratica
conforme o que estd preconizado na pauta, com foco em um
cuidado acolhedor, holistico, integro e humanizado. Para tanto,
faz-se necessario que esses profissionais realizem mais
capacita¢des, complementagdes no que concerne ao seu campo
de conhecimento, para que, dessa forma, os seus processos de
trabalhos funcionem na pratica, concomitantemente com o que
¢ abordado nas teorias que fundamentam a ciéncia da
enfermagem. Fundamentagdes tedricas estas que precisam ser
repensadas desde o processo de formacgdo académica,
visualizando uma possivel e necessaria mudanga na
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organizagdo das disciplinas curriculares nas academias que
ofertam o curso em questdo, com o intuito de aprimorar a
qualidade no acolhimento e nos cuidados clinicos que
precisam ser prestados & comunidade de modo geral, sem
nenhum tipo de preconceito ou distingdes de cor, raga, credo,
muito menos de orientagdo sexual e classe social. Nesse
sentido, pode-se afirmar que o enfermeiro (a) realiza um
trabalho extremamente relevante no que tange a
consubstanciagdo das politicas nacionais vigentes, ¢ como
educador de satde esse (a) precisa atuar no ensino € na
estimulacdo de um olhar singular e sensivel voltado para as
igualdades e equidades vigorantes no Sistema Unico de Satde
(SUS), consolidando assim um atendimento digno e
compromissado com a satide de quem precisa de algum tipo de
cuidado (REIS, 2018). Para tanto, ¢ de suma significincia
realizar por meio de problematizagdes dialdgicas, métodos
educativos que sejam capazes de favorecer uma melhor
percepcao no que diz respeito as realidades vivenciadas por
cada usuario LGBTQI+, significando, assim, uma
possibilidade de refletir melhor sobre as situagdes, fendmenos
e ideias que compdem o cenario atual no que tange o cuidado
que ¢ destino a saude desse publico (JUCA; QUITETE, 2016).

Para Nietsche et al (2018), a atuacdo do enfermeiro nao pode
estar norteada por dilemas socioculturais, somos sujeitos
relacionais e possuimos uma individualidade. A pratica da
enfermagem deve ser pautada nos principios éticos, sendo
inclusiva e harmonica entrelagando pratica e o real, elaborando
possiveis solugdes, desenvolvendo pesquisas para transmutar
ou aprimorar a realidade preponderante, assim como, as
competéncias do profissional de enfermagem. De acordo com
Reis (2018) no que concerne as atividades que competem a
enfermagem, esses podem e deveriam realizar: identificagcdes
de fatores que provavelmente corroborem ou nao, com o
desenvolvimento de agravos & saude do LGBT(Q), podem
atuar também na profilaxia de algumas patologias
identificadas, bem como na responsabilizagdo de dissipar e
implementar politicas nacionais de saude integral. Nesse
interim, para que haja apreensdo critica sobre a realidade
vivenciada pela populagdo acima citada, detectam-se
fragilidades notorias no processo formativo do enfermeiro, ou
seja, na graduagdo, gerando uma visdo limitada e equivocada
entre os académicos e futuros profissionais de enfermagem,
para além dos paradigmas sociopoliticos, os quais na maioria
das vezes nao sdo proativos no aperfeicoamento de
conhecimento complementar sobre esta tematica.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, percebe-se a necessidade de novos olhares,
novas curiosidades e novas produgdes cientificas no que diz
respeito a forma como a enfermagem faz uso da Politica
Nacional de Atenc¢do Integral & Saude LGBTe como o “ndo
cuidado”, para com esta populacdo, pode legitimar um cenario
de violéncia no contexto da necropolitica e do biopoder.Além
disso, o objeto apresenta-se dentro de um contexto bastante
pertinente na vida pds-contemporanea, haja vista que essa
discussdo € conexa para proporcionar inquietagdes, reflexdes e
intervengdes na contemporaneidade em volta da condigdo do
cuidado que os profissionais da enfermagem precisam ter para
com a saude do LGBTQI+. Portanto, auxiliar na compreensao
desse estudo ¢ trabalhar o afeto no amago de sua plenitude, ¢
permitir-se afetar-se no ato, efetivo, do cuidado com o outro, ¢
fortalecer vinculos pelo didlogo comum, é conscientizar para
transformar, € sobretudo transformar o ambito do cuidar da

enfermagem em um campo inovador e humano, fazendo com
que estes profissionais permitam-se olhar para o proximo que
precisa de ajuda, da forma como olham para si, interiorizando
a beleza de se vivenciar a alteridade no campo do cuidar.
Assim, defende-se que o enfermeiro(a) deve ter, juntamente
com a sua equipe multiprofissional, uma percepg¢do ¢ um
conhecimento agugado ao desenvolver um atendimento com o
publico em questdo, com a consciéncia de que realizar
educacdo em saude e praticar as diretrizes da Politica LGBT, ¢
um caminho positivo e propicio as transformacdes pertinentes
a este cendrio estudado.
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