Esc Anna Nery 2019;23(4):20190078

PESQUISA | RESEARCH

g =y.\ \

Roteiros de sexualidade construidos por enfermeiros e a interface
com a atencdo em infecgcoes sexualmente transmissiveis/HIV

The sexuality scripts constructed by nurses and an interface with attention of sexually transmited

infection/HIV

Guias de la sexualidad consfruidos por enfermeros y la inferfaz con la atencién en enfermedades

Sheila Milena Pessoa dos Santos!
Javanna Lacerda Gomes da Silva Freitas?
Maria Imaculada de Fatima Freitas®

1. Universidade Federal de Minas Gerais.
Belo Horizonte, MG, Brasil.
2. Universidade Estadual da Paraiba.

Campina Grande, PB, Brasil.

Autor correspondente:
Sheila Milena Pessoa dos Santos.
E-mail: sheila.milena@gmail.com

Recebido em 16/03/2019.
Aprovado em 24/05/2019.

DOI: 10.1590/2177-9465-EAN-2019-0078pt

transmitidas sexvalmente/HIV

Resumo

Objetivo: Compreender os roteiros de sexualidade construidos por enfermeiros e a interface com a atencdo em IST/HIV na
atencgdo primaria a satide. Método: Estudo qualitativo, ancorado na teoria dos roteiros sexuais. Foram realizadas 35 entrevistas
em profundidade com enfermeiros da Estratégia Saude da Familia, entre maio e a agosto de 2017. O material foi organizado
com auxilio do software MAXQDA Standard 12° e foi submetido a Andlise Estrutural de Narragdo. Resultados: A analise das
trajetdrias dos participantes permitiu a construgao de trés categorias: roteiros de sexualidade na infancia e na adolescéncia;
roteiros de sexualidade na formagao; roteiros de sexualidade e o cuidado em IST/HIV. Concluséo e implicagcGes para pratica:
Os roteiros de sexualidade sdo marcados por estereétipos e resultam em obstaculos as praticas de prevengéo das IST/HIV.
Apontou-se a necessidade de investimentos nos processos de formagao profissional que focalizem a mudanca de paradigma na
saude e considerem as construgdes culturais que dificultam a inser¢édo da sexualidade nas praticas de cuidado, com destaque
para as ag¢des preventivas em IST/HIV.

Palavras-chave: Sexualidade; Infeccdes Sexualmente Transmissiveis; Virus da Imunodeficiéncia Humana; Enfermeiras e Enfermeiros;

Atencao Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objective: To understand the routines of sexuality constructed by nurses and the interface with attention in STI/HIV in primary
health care. Method: Qualitative study, anchored in the theory of sexual scripts. A total of 35 in-depth interviews were conducted
with nurses from the Family Health Strategy between May and August 2017. The material was organized using MAXQDA Standard
12® software and was submitted to Structural Analysis of Narration and content. Results: The analysis of participants' trajectories
allowed the construction of three categories: sexuality scripts in childhood and adolescence; scripts of sexuality in formation;
sexuality scripts and STI/HIV care. Conclusion and implications for practice: Sexuality scripts are marked by stereotypes,
constructed throughout life, and result in obstacles to STI/HIV prevention practices. It was pointed out the need for investments
in vocational training processes that focus on the paradigm shift in health and consider the cultural constructions that hinder the
insertion of sexuality into care practices, with emphasis on preventive actions in STI/HIV.

Keywords: Sexuality; Sexually Transmitted Diseases; Human Immunodeficiency Virus; Nurses; Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: Comprender las guias de la sexualidad construidas por enfermeros y la interfaz con la atencién en IST/HIV en la
atencion primaria de la salud. Método: Estudio cualitativo, anclado en la teoria de las guias sexuales. Se realizaron 35 entrevistas
en profundidad con enfermeros de la Estrategia Salud de la Familia, entre mayo y agosto de 2017. El material se organizé con
la ayuda del software MAXQDA Standard 12° y se sometié al Andlisis Estructural de Narracién y de contenido. Resultados: El
analisis de las trayectorias de los participantes permitié la construccion de tres categorias: guias de sexualidad en la infancia
y en la adolescencia; guias de la sexualidad en la formacion; guias de la sexualidad y el cuidado en IST/VIH. Conclusién e
implicaciones para la practica: Las guias de la sexualidad estdn marcadas por estereotipos y resultan en obstaculos para
las practicas de prevencion de las IST/VIH. Se apunta la necesidad de inversiones en los procesos de formacion profesional
que se enfoquen en el cambio de paradigma en la salud y consideren las construcciones culturales que dificultan la insercion
de la sexualidad en las préacticas de cuidado, con énfasis en las acciones preventivas en IST/VIH.

Palabras clave: Sexualidad; Infecciones de Transmision Sexual; Virus de la Inmunodeficiencia Humana; Enfermeros; Atencién Primaria

de la Salud.
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INTRODUCAO

A sexualidade é expressa a partir da inter-relagéo entre os
aspectos bioldgicos, psicoldgicos, culturais, éticos e religiosos
ou espirituais.! Trata-se de um aprendizado constituido por
roteiros sociais complexos, introjetados ao longo da vida, sob
circunstancias histéricas e culturais.2 Essa perspectiva se distan-
cia da nogao biomédica e essencialista acerca da sexualidade,
associada a genitalidade, ao ato sexual e a reproducéo.

Na saude, o interesse pelo tema da sexualidade deve-se,
sobremaneira, a preocupacéo com o fato de que as praticas se-
xuais sem protecéo estio associadas a uma enorme carga global
de doencas.® Nessa vertente, a dimenséo da sexualidade possui
papel central nas abordagens preventivas em saude, contudo
esse tema ainda € pouco pontuado no cuidado em saude.*

As fragilidades da abordagem da sexualidade na atencéo
em saude envolvem uma variedade de razdes pessoais e con-
textuais. Os profissionais ainda consideram a sexualidade como
uma questao sensivel e delicada pertencente a esfera privada.®
Na enfermagem, o tema tem sido associado a tabus e a pre-
conceitos, presentes tanto na formagéo académica quanto na
pratica profissional. Ressalta-se que na inter-relagdo de quem
pratica o cuidado e de quem o recebe, a sexualidade ganha
espaco para emergir como alvo de intervengdo. Entretanto,
quando velada, a sexualidade pode consistirem ansiedades, em
incertezas e em constrangimentos que possuem implicagdes no
cuidado.®

As dificuldades dos profissionais para abordagem da sexu-
alidade produzem desdobramentos para o cuidado efetivo de
enfermagem, sobretudo, quando se trata de melhoria da quali-
dade de vida ou de prevencgao de agravos. O baixo investimento
nessa dimenséo pode contribuir para que problemas de saude
como as Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST) e a infec-
¢éo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) permanegam
como problemas de saude publica, com impacto negativo na
qualidade de vida e nas relagdes interpessoais.”

Organizagdo Mundial da Saude (OMS) reitera que a
modificagdo do panorama de infeccédo pelas IST/HIV versus
reducdo da sua transmissao relaciona-se as praticas efetivas de
prevencao. Nesse sentido, as estratégias preventivas incluem
a educacéao sexual abrangente, a aquisicdo de nocbes sobre
as IST/HIV, corpo e género, além do aconselhamento sobre
sexo seguro e sobre as mudancas de comportamento, os quais
exigem construcéo e reconstrugéo de saberes. Esses aspectos
remetem a sexualidade, devendo ser alvo das praticas profis-
sionais de saude.®

Salienta-se que a atencdo em IST/HIV é transversal nas
praticas de cuidado e deve permear todos os niveis de atengéo
em saude, pois devido as consequéncias para a saude, as in-
fecgcbes de transmisséo sexual podem demandar assisténcia
em servigos primarios, secundarios ou terciarios.® Entretanto,
no ambito da Atencédo Primaria a Saude (APS) concentra-se o
investimento em agdes de prevencéo, sobretudo, em razdo da
efetividade e impacto positivo para o controle da epidemia.?

Como parte integrante da APS, ressalta-se que no con-
texto da Estratégia Saude da Familia (ESF), o profissional de
enfermagem possui papel essencial na atengdo em IST/HIV
por meio da realizagcdo da consulta individual, atividades em
grupo, solicitagdo de exames, prescricdo de medicamentos
e encaminhamento, quando necessario, de usudrios a outros
servigos.® No entanto, estudos denunciam lacunas na pratica
de enfermagem para a prevencéao das IST/HIV e sinalizam
o distanciamento do enfermeiro frente aos temas relativos a
sexualidade.5510

Apesar de identificarem as lacunas, as investiga¢des em
saude nao tém investido em conhecer os processos que con-
duzem os enfermeiros a evitarem a abordagem da sexualidade
em suas praticas.>'"'2 Nesse sentido, este estudo focaliza os
contextos intersubjetivos, interpessoais e culturais das intera-
¢Oes sociais envolvidas nas interpretacdes sobre a sexualidade
e as implicagdes para as praticas de cuidado em IST/HIV. Esse
conhecimento é essencial, pois pode identificar aspectos da
pratica de enfermagem que contribuam para que as a¢des de
prevengao sejam efetivas para o controle da epidemia.

Assim, interrogou-se os enfermeiros sobre a sexualidade
ao longo da vida, incluindo-se o aprendizado sobre o assunto
e sobre as IST/HIV. Logo, o objetivo foi compreender os roteiros
de sexualidade construidos por enfermeiros e a interface com a
atencdo em IST/HIV na atencdo primaria & saude.

METODO

Constitui recorte de um estudo descritivo, com abordagem
qualitativa, ancorado na teoria dos roteiros sexuais.2 Como
projetos cognitivos, os roteiros sexuais permitem organizar e
vincular o que pensam e o que fazem as pessoas e como elas
sdo afetadas pelo contexto sociocultural em que vivem.

A roteirizagdo sexual envolve trés dimensdes: cenarios
culturais, que orientam os requisitos dos papéis sociais; roteiros
interpessoais, que correspondem ao padréo de interagdo so-
cial; e roteiros intrapsiquicos, que consistem no dialogo interno
da pessoa com as expectativas sociais e culturais. Os atores
sociais acionam esses roteiros nas agdes cotidianas, que sdo
a interpretagé@o das normas sociais e dos mitos culturais.’® No
presente estudo, a teoria dos roteiros sexuais contribuiu para a
compreensao de como as constru¢des ao longo da vida sobre
sexualidade podem nortear as praticas dos profissionais nas
acdes de cuidado em IST/HIV no contexto da APS.

O cenario da pesquisa foi o campo da APS de um munici-
pio do interior do Nordeste do Brasil, que possui 105 equipes
da ESF, organizadas em seis distritos sanitarios. A populagéo
foi composta por enfermeiros e enfermeiras dessas equipes,
sendo incluidos: profissionais em efetivo exercicio e que atu-
avam havia mais de um ano na equipe. Essa escolha teve o
objetivo de garantir a vinculagdo do participante ao servigo,
permitindo as narrativas sobre as experiéncias profissionais.
Foram excluidos os profissionais afastados do servigco por
licenga ou férias.
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A amostra contemplou profissionais de todos os distritos
sanitérios e foi realizada por sorteio. As informagdes foram ana-
lisadas preliminarmente no percurso da coleta, o que permitiu
confirmar a saturagao teérica dos dados™ e suspender a incluséo
de novos participantes. Desse modo, a amostra final totalizou
35 profissionais.

O contato com os participantes ocorreu por telefone e
por visitas ao servigo. Apenas dois enfermeiros recusaram as
participacdes, justificadas por questdes pessoais. A partir da
anuéncia dos participantes, realizou-se a coleta de dados, que
ocorreu entre maio e agosto de 2017, por meio de entrevistas em
profundidade.'s As entrevistas foram realizadas nos consultérios
dos enfermeiros, em suas respectivas unidades de saude, de
acordo com a disponibilidade do profissional. Inicialmente, foram
coletados dados de identifica¢édo, contendo tempo de servico,
sexo e orientagao sexual, idade, nimero de filhos, existéncia de
parcerias e dados sobre a formacao académica. Em seguida,
solicitou-se que os participantes discorressem acerca da vivéncia
da sexualidade ao longo da vida, incluindo-se o aprendizado so-
bre o assunto e sobre as IST/HIV. Com a preocupagéao de oferecer
confianga e proporcionar a livre exposicao das narrativas pelos
participantes, as entrevistas foram conduzidas com o minimo de
interferéncia e interpelagdes, excetuando-se apenas os momen-
tos em que era necessario reconduzir ao tema central do estudo
ou aprofundar uma ideia. As entrevistas duraram em média 40
minutos, foram audio gravadas e transcritas integralmente.

A andlise dos dados fundamentou-se na analise estrutural
de narracao,® pressupondo que a narrativa ocorre em um pro-
cesso de construgéo e reconstrucao de reflexdes propostas na
interacédo entre pesquisador-entrevistado, no qual o segundo
emite suas representacdes sobre os objetos, ao dar sentido ao
que pensa e fala. Acrescenta-se que na estrutura das narrativas
foram observados trés niveis descritivos articulados: o nivel das
fungdes, no qual foram descritos os acontecimentos, eventos ou
circunstancias sobre a tematica considerada, identificando-se as
sequéncias (S) e os fatos (F); o nivel das agdes, que consistiu
na definicdo dos personagens (P), considerados participantes
em uma esfera de agbes e na sua praxis; o nivel da narragéo, no
qual foram identificados os argumentos e explicagdes utilizadas
(J) sobre os fatos descritos.

Considerou-se que a interpretacdo de uma narrativa nao
corresponde apenas ao acompanhamento de uma histéria,
mas consiste em reconstruir a teia argumentativa do entrevis-
tado, pois este, ao narrar, o faz em idas e vindas do discurso.”
Desse modo, andlise foi desenvolvida de acordo com o seguinte
processo'®: a) leitura vertical para identificagdo do tema central;
b) leitura horizontal para identificacdo das sequéncias contidas
nas narrativas, enumeracédo dos fatos, dos sentimentos, das
justificativas e dos personagens; reagrupamento das sequéncias
por assunto e nomeagao provisoria de cada reagrupamento; c)
leitura transversal para identificagéo de conjungdes e disjun¢des
dos fatos narrados no conjunto das entrevistas; d) interpretacéo
das categorias empiricas, com o cotejamento das categorias
encontradas com estudos sobre o tema.
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Para auxilio na organizacédo dos dados, foi utilizado o sof-
tware MAXQDA Standard 12%. O software teve apenas como
fungéo a organizagéo das caracteristicas dos participantes e dos
recortes de narrativas nas fases de leitura vertical e horizontal da
andlise. Todo material foi organizado e interpretado pelas autoras,
conferindo a fidedignidade e a validade interna dos resultados.

As normas para pesquisa com seres humanos, contidas
na Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, foram
atendidas e o estudo foi aprovado pelos comités de ética em
pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, em 13 de
margo de 2017, e do Hospital Universitario Alcides Carneiro, em
20 de margo de 2017, sob pareceres 1.961.797 e 1.973.639,
respectivamente. Para preservar o sigilo das informagdes e o
anonimato dos participantes, os trechos das narrativas foram
identificados por meio da utilizagao da letra E (entrevistado) e do
numero aleatério atribuido a cada um dos participantes, entre 1 e
35, seguido pela letra F (sexo feminino) ou M (sexo masculino).

RESULTADOS

Caracterizacao dos participantes

Participaram do estudo 35 enfermeiros, do sexo feminino
(86%) e sexo masculino (14%), cisgéneros. A idade variou en-
tre 25 e 55 anos, predominando aqueles com mais de 35 anos
(68%). A maioria possui filhos (83%), possui parceria sexual
(86%), graduou-se em instituicao publica (77%) ha mais de 10
anos (71%), titulou-se como especialista (71%) e atua ha mais
de 10 anos (68%) na ESF sob regime estatutario (86%). Apenas
duas (5,7%) profissionais tiveram formagdes continuadas com
a inclusé@o de temas afeitos a sexualidade e a prevencao das
IST/HIV.

Os resultados foram sintetizados na Figura 1 e represen-
tam recortes das trajetorias dos participantes reconstituidas ao
longo da vida a partir da composi¢éo das seguintes dimensdes:
cenarios culturais, roteiros interpessoais e roteiros intrapsiquicos.

Os resultados foram organizados em trés categorias e sdo
apresentadas a seguir.

Roteiros de sexualidade na infancia e na
adolescéncia

Para os participantes, os roteiros de sexualidade foram
delineados, inicialmente, no contexto da familia, a partir de
expectativas e da modelagem de comportamentos de acordo
com o sexo bioldgico.

Menina tinha que sentar de perna fechada, ndo pode
aparecer a calcinha, usar saia curta, usar short, blusa
transparente, nem pensar [...] (E15, F).

Fui ensinado que menino ndo se mistura com menina.
Menina é com as brincadeiras de menina (E8, M).

As narrativas mostraram a relacdo com os pais e os pares,
o aprendizado sobre o corpo e a delimitac&o das brincadeiras.
Essas experiéncias de socializagdo modelaram as performances
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Figura 1. Trajetdrias dos enfermeiros reconstituidas a partir das dimensdes: cendrios culturais, roteiros interpessoais e intrapsiquicos.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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+ Internalizagdo das praticas biomédicas e desconforto para abordagem
da sexualidade e das IST/HIV
* Ou aressignificacio e confianca para abordagem da sexualidade e
manejo das IST/HIV

femininas e masculinas frente a sexualidade e desvelaram
roteiros de género. Nessa compreensdo, uma participante es-
tabeleceu relagao entre esses artificios e a fungéo sociocultural.

Hoje em dia, eu sei que as brincadeiras de menina ja
condicionam a mulher a seguir um determinado papel e
as brincadeiras do menino também (E15, F).

Na adolescéncia foi marcante a postura conservadora dos
pais, ndo havendo espaco para discusséo e orientacéo sobre
questdes da sexualidade, produzido por roteiros de siléncio e
de negacéo.

Néo tinha aquela orientagdo de sentar o filho e conversar
olho no olho sobre isso. Geralmente, eram conselhos
bem indiretos, bem por cima. Alertando sobre ndo en-
gravidar e pegar IST (E12, M).

Para alguns, a méae foi a possivel interlocutora, mas seguin-
do as normas do pai, com papéis de género bem definidos e
esperados:

Embora a maior influéncia da minha educagéao foi da
minha mée, mas nesse aspecto, era tudo como meu
pai queria. Quem impunha as regras para a gente era
minha mae, so que era de acordo com a vontade dele
[pai] (E31, F).

Ao recordarem-se de vivéncias na adolescéncia, os parti-
cipantes narraram experiéncias em outros cenarios e inseriram
outros personagens no contexto interpessoal. Surgiram novos
pares, os colegas, os professores e a escola, como espago e
oportunidades para comunicagéo sobre sexualidade, incorrendo
na discussdo de temas como corpo e reprodu¢éo, mesmo que
pontualmente.

[...]tinha um professor que era bem aberto, era professor
de quimica. Ao dar a aula, ele abria espago para falar
sobre isso e a gente ficava tirando duvidas sobre sexu-
alidade. S6 que repercutiu de forma negativa na cidade.
Saiu em jornal. S6 porque na aula perguntou-se o que é
clitoris. Os pais, quando viram, acho que foi no primeiro
ano que aconteceu, ndo gostaram e repercutiu bastante
de forma negativa na escola (E9, M).

Experiéncias negativas acerca da discussédo sobre
assuntos relacionados a sexualidade mostram que a inser¢éo
da tematica, quando ocorreu, foi permeada por conflitos e in-
terdicdes no campo social. Portanto, a sexualidade foi tratada
como tabu e produziu efeitos, como a dificuldade de abordagem
de temas a ela relacionados. O debate na adolescéncia surgiu,
ocasionalmente, em torno de assuntos como gravidez, segundo
0s entrevistados.

A professora de biologia € quem fez essas explanacbes
sobre mudanga do corpo, puberdade, menstruacéo,
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sobre a relagao [sexual] que podia engravidar, mas sem-
pre foi da disciplina biologia, nédo foi nada direcionado
(E25, F).

Na totalidade das entrevistas, explicitou-se que as informa-
¢des e o didlogo sobre as IST/HIV foram fragmentados, tanto na
relagdo com os pais, quanto com os pares, e na escola. Portanto,
esse assunto foi pouco pontuado, embora estivesse presente
nas experiéncias dos participantes.

Minha geragdo acompanhou a doenga e a morte de Ca-
zuza, que definhou. Isso era visto na imprensa e discutido
na escola, nas aulas de ciéncias. Que era doenga, que era
um virus que atacava o sistema imunoldgico, que ndo tinha
cura. Eram campanhas aterrorizantes na verdade (E24, M).

O surgimento da aids (1984) aconteceu a época da ado-
lescéncia e inicio da vida adulta da maioria dos participantes. A
apropriagéo sobre a doenga ocorreu permeada por estereotipos
associados as pessoas com HIV, a homossexualidade, aos sinais
no corpo e a morte. A repercussao pelo surgimento do virus
nao foi acompanhada de uma discusséo esclarecedora sobre
questdes de sexualidade e IST/HIV.

As fragilidades da orientagdo sobre sexualidade e IST/HIV
materializaram-se na baixa experiéncia com prevencgéo. Os
participantes, tanto os homens quanto as mulheres, desvelaram
roteiros em que a iniciagéo sexual desprotegida e pouco conhe-
cimento sobre o tema foram constantes.

O que eles [amigos, colegas] falavam era em relagcdo ao
ato mesmo, o que fazer, o que teve com a menina, teve
isso e aquilo outro. Nada de prevencgéo, de se preocupar
com doenga, nem se preocupar com gravidez (E8, M).

Eu achava que [preservativo] era uma coisa de engolir
[...]. O meu pensamento até fazer faculdade é que era
assim (E5, F).

Depreende-se dos roteiros examinados que, independente-
mente do sexo, a falta de informagdes com relagéo a sexualidade
e a auséncia dainsergéo das questdes de protecao e de preven-
¢éo das IST/HIV predominou nos contextos dos participantes.

Roteiros de sexualidade na formacéao

Para os profissionais, o ingresso na formagcdo em enfer-
magem ocorreu no inicio da vida adulta e foi o principal cenario
relatado das interacdes nessa fase. Parte deles compreendeu
que esse contexto social colaborou para vivéncia de novas
experiéncias, mas contribuiu pouco para romper dificuldades
relacionadas a sexualidade.

A universidade abriu um outro mundo, pois eu vinha do
interior. [...] mas, a sexualidade néo era assunto tratado
no contetdo do curso (E24, M).
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Eu acho que foi isso que mudou minha cabeca, o curso.
Mas, para vocé ver o que é criagdo, o curso néo fez eu
me libertar dessa vergonha que eu tenho [com questbes
de sexualidade] (E34, F).

A insercdo da sexualidade como proposta contemplada
durante as aulas na graduacéo foi mencionada por apenas trés
participantes, em componentes curriculares unicos.

A professora deu essa parte de IST, de citologia, mas
também despertou na gente a histdria da sexualidade,
da gente de se respeitar, se conhecer como mulher, e
fez algumas dindmicas sobre o corpo. Eu me lembro que
foi ai que eu vi que a sexualidade ia muito além (E6, F).

A decisao de incluséao de conteudos sobre sexualidade foi
excepcional na graduacéo e dependeu da disponibilidade e
atencéo do professor. Os profissionais justificaram que a maior
énfase no curso se dirigia aos aspectos bioldgicos e a doencga.

Na minha época, o professor era mais focado na disciplina.
N&o se abria esse leque. Ndo se falava sobre sexualidade.
Era mais voltado ao conteudo, ao bioldgico, a doenga. Ndo
se falava muito na parte comportamental (E12, M).

Os esteredtipos de corpo e género, presentes nos roteiros
de sexualidade introjetados ao longo da vida ressurgiram na
formac&o. O tabu com o corpo e com as manifestagoes fisicas
sexuais foram relatados ao se referirem as praticas nos campos
de estagio.

Eu me lembro que a primeira vez que fui passar uma
sonda, foi num menino. Fiquei morta de vergonha porque
o pénis ficou duro. E sou branquinha, logo fiquei vermelha.
A professora explicou a técnica e afirmou que o pénis
poderia ficar ereto, que isso era uma coisa que com o
tempo a gente iria quebrar o tabu, a vergonha, e encarar
como uma coisa normal e sem envolvimento. Mas foi
horrivel (E32, F).

Durante a vida foram incorporadas formas e condutas para
esconder, negar e silenciar o corpo e ao se deparar com uma
situacdo de expressao da sexualidade, o despreparo foi evidente.

Os participantes narraram, também, vivéncias diferencia-
das em razao do sexo ao qual pertenciam, mantendo-se os
esteredtipos.

Dependendo de alguns homens que estavam internos,
quando a gente fosse fazer um banho no leito, a pro-
fessora dizia que a gente tivesse, as vezes, cuidado
com a questao das nossas proprias vestimentas, para
néo serem apertadas ou transparentes, para ndo de-
sencadear algum interesse no homem (E26, F).
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Por eu ser homem [...], foi uma dificuldade muito grande
eu fazer a coleta para o citolégico (E19, M).

Esses relatos reiteram que no cenario cultural da acade-
mia, os roteiros interpessoais e intrapsiquicos introjetados ao
longo da vida foram reproduzidos, sobremaneira, voltados as
interdicdes de corpo e género, estendendo-se, dessa vez, ao
cuidado do outro.

Como prerrogativa da formagéo, a abordagem das IST sur-
giu como conteudo ministrado na disciplina de saude da mulher.
Porém, a insercéo desse conteudo ocorreu, sobretudo, de forma
pontual e dissociada da sexualidade, com énfase na doenca
e no tratamento, de acordo com os relatos dos participantes.

A gente tinha que aprender de acordo com aquele ca-
talogo que tem as IST. Falava sobre camisinha feminina
e masculina e do tratamento, mas basicamente so6 era
isso (E28, F).

Lembro que foi bem superficial, mas de uma forma dire-
cionada a gestante, ndo foi aquela coisa de vamos falar
de IST, ndo (E21, F).

A superficialidade narrada pelos participantes desvela que o
ensino da tematica das IST ocorreu desconexo do aprendizado
sobre as questdes que envolvem a sexualidade.

Como excecgéo, alguns profissionais participaram de
outras formagdes em que houve insercdo da abordagem de
sexualidade.

Para quem fez o curso foi uma riqueza. Abordou-se a
questao de que a sexualidade ndo esta s6 em sexo,
que o tocar na mao, um cheiro também é sexualidade
[...] acho que a gente debateu muito o tema e quando
a gente pagou saude da mulher, entrou sexualidade,
quando a gente pagou saude do homem, a gente viu
sexualidade, quando a gente viu saude do idoso, a gente
viu a sexualidade no idoso (E5, F).

A desmistificacdo da sexualidade, por meio dessas forma-
¢cdes, associou-se as praticas de cuidado marcadas pela aber-
tura para abordagem do tema, dirigida para uma variedade de
publicos, como 0 homem, 0 idoso e 0 adolescente. Esse aspecto
mostrou-se como contribuinte para apreenséo de informacoes
e insergdo das agdes de prevencdo das IST/HIV, como sera
mostrado adiante.

Roteiros de sexualidade e o cuidado em IST/HIV

Ao reportarem as experiéncias no exercicio profissional, os
participantes insistiram sobre a pouca inser¢éo das questdes de
sexualidade nas praticas nos servigos de saude, sendo men-
cionada apenas durante os atendimentos destinados a saude
da mulher. Essa insercéo foi mencionada pelas enfermeiras,
que relataram abordar, ocasionalmente, assuntos relativos a

sexualidade com as usuarias, embora tenham narrado descon-
forto diante de determinadas situagdes.

Raramente eu pergunto alguma coisa sobre isso, sobre
a sexualidade (E19, M).

Jd chegou gente dizendo que foi estuprada, que teve
relacionamento lésbico e agora estava com um homem.
As vezes, vocé fica meio chocada com as coisas que
escuta e tem que respirar pra ver o que vai fazer (E3, F).

A (in)disposicao das enfermeiras para discutir sexualidade
com as mulheres ilustra a roteirizagdo de género, apreendido
da perspectiva heterossexual. Nesse sentido, desvelaram-se
o despreparo e a auséncia de discussdes que envolveram a
diversidade sexual e de género, como exemplo o “choque” em
face da demanda de cuidados de saude.

No exercicio profissional, os participantes também relata-
ram desconforto no cuidado com o corpo, sobretudo do sexo
oposto, 0 que se configura também como expresséao de roteiros
de sexualidade aprendidos ao longo da vida.

Sempre é um pouco constrangedor a gente lidar com
essa parte. Nunca é muito confortavel (E2, F).

As dificuldades em tocar o corpo para cuidar de usuarios
do sexo oposto foram, entdo, especialmente relatadas pelos
profissionais do sexo masculino.

As mulheres ndo estdo preparadas para fazer exames na
drea ginecoldgica com os profissionais homens (E12, M).

Como a atengao a saude nas ESF concentra-se nas acoes
preventivas na esfera sexual e reprodutiva das mulheres, sen-
do os homens praticamente ausentes, as dificuldades para
abordagem do publico masculino ndo foram pontuadas pelas
enfermeiras.

Nessa logica, as praticas de cuidado em IST/HIV mos-
traram-se concentradas nas mulheres em idade adulta e que
buscaram o servico para realizacao de atividades preventivas
relacionadas a saude sexual e reprodutiva.

Sifilis em adultos [do sexo masculino], eu néo tive ne-
nhum caso. Tive sifilis em gestante. A gente descobriu no
primeiro trimestre, através do VDRL. E quando aparece
alguma coisa (E27, F).

Quando a paciente vem com uma queixa visivel [de IST]
ou quando ela ja vem com histdria de uma vida sexual
promiscua, a gente presta o atendimento (E21, F).

Dentro de uma abordagem bioldgica, o atendimento
prestado ao publico feminino ocorre mediante comportamento
de risco e esta centrado na dimensao queixa-conduta, com
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énfase nos procedimentos para oferta de exames e tratamento
das alteracdes identificadas. Assim, diante da necessidade de
intervencao dirigida a parceria sexual da mulher, o cuidado ao
usuario do sexo masculino é realizado indiretamente e ocorre
durante o tratamento do casal.

Como a maioria ndo vem porque trabalha, a gente faz
a receita (do medicamento), e a mulher mesmo pega a
medicagdo na farmédcia e ja leva para ele (E30, F).

As IST [no homem], geralmente, a gente trata quando
trata a companheira [entrega o medicamento] (E33, F).

Os homens n&o falam. Poucos falam a respeito de alguma
doenga, a ndo ser o reumatismo, se fuma ou se bebe. Eu
acho que ndo tratei e ndo encaminhei nenhum paciente
do sexo masculino, relacionado as DST, porque eles nao
sdo de se abrirem (E35, F).

Essencialmente, para os participantes a abordagem sobre
IST/HIV apenas ocorre a partir da busca do usuario, mediante
sinais e sintomas.

Por incrivel que parega, abordamos [IST/HIV] s6 quando
o paciente refere alguma queixa (E17, F).

Na abordagem sobre o assunto, os profissionais revelaram
sentirem-se desconfortaveis ao comunicar aspectos sexuais
relativos as IST/HIV. Essas atitudes foram justificadas pela
falta de demanda expressa por parte da clientela ou pela sua
falta de preparo, mas também por uma avaliagdo moral sobre a
sexualidade do outro.

Acho que eu me sentiria constrangida se, por exemplo,
a mulher tivesse tido 15 parceiros. Embora elas falem
muito, eu acho que sentiria vergonha de dizer que eu tive
relagdo com 15 homens (E20, F).

Eu tenho certa dificuldade. Eu ja peguei casos da mulher
ter algum sintoma e ela dizer: “meu marido queria vir
para mostrar”. Eu meio que me esquivei e passei para a
médica (E31, F).

Essas situagtes dao visibilidade a presenca de roteiros com
esteredtipos de sexualidade que provocam rupturas no cuidado
de enfermagem e na prevengado das IST/HIV.

Destoando do conjunto foram poucos relatos sobre a abor-
dagem da sexualidade inserida na proposta do servico, indepen-
dentemente do sexo do usuario, incluindo a atengao ao homem.

Os homens procuram a mim e ao médico, quem estiver
disponivel no momento atente. A gente pergunta como
esla se relacionando, se estd com alguém, porque ele
pode ter relacdo com homem ou mulher (E11, F).

Roteiros de sexualidade e infeccoes sexualmente transmissiveis
Santos SMP, Freitas JLGS, Freitas MIF

A gente pede HIV e VDRL a todos os pacientes hiperten-
sos e diabéticos. A gente ja comega a ofertar dizendo que
é um direito deles (E5, F).

Ainda que da perspectiva biomédica da atengéo, incluindo
amaior énfase em exames, ressalta-se que apenas os profissio-
nais que tiveram outras formacodes afeitas a inclusédo da interface
entre sexualidade e o cuidado mostraram inserir agdes mais
abrangentes para a prevencao das IST/HIV.

DISCUSSAO

N&o houve diferengas expressivas nos roteiros em raz&o dos
aspectos geracionais, vinculo parental ou afetivo, graduacgéo e
atividade profissional. Compreendeu-se que a complexidade dos
roteiros e as condigbes para opera-los séo de ordem psicoldgica,
social e cultural, da qual essas variaveis sdo apenas uma parte.

Os resultados mostraram que os participantes foram expos-
tos a cenarios culturais, nos quais predominavam estereétipos
em torno da sexualidade. Esses roteiros sustentam os sentidos
e permitem a organizacdo das interpretacdes e disposicdes
praticas aprendidas ao longo da vida.2 Na presente investigagéo,
esses roteiros contribuiram, também, para afastar os assuntos
sobre sexualidade e saude sexual do trabalho no cotidiano dos
servigos da APS.

Ao considerar os contextos culturais e interpessoais,
explicitou-se que a socializagédo na infancia esteve centrada
nas expectativas parentais, nas normas sobre o corpo e ma-
neiras de brincar, conformadas diferentemente para meninas e
meninos. Esse aprendizado efetuou-se por meio da construgédo
de desempenhos esperados em razéo do sexo bioldgico, des-
velando nuances de género. A separagdo das brincadeiras em
masculinas e femininas, por exemplo, carrega forte preconceito.
Sendo assim, a norma simbdlica orientada, essencialmente, para
adistingdo entre os sexos, estrutura as identidades hegem®onicas
feminina e masculina, que mais tarde determinam as performan-
ces e representagdes de sexualidade.'® Reitera-se que, passada
ainfancia, aimportancia dessas experiéncias & mais evidente e
se tornam mais poderosas no sentido de cercear e modelar as
condutas individuais.2

Na adolescéncia, o dialogo sobre a sexualidade foi sempre
elementar na familia e na escola, e dependente da disposi¢édo de
um ou de outro professor para aborda-los. Quando o tema sur-
giu, centrou-se no repasse de informagdes fragmentadas sobre
reproducéo e sobre IST/HIV, geralmente em torno de proibigoes
ou alertas, sem espago para o didlogo sobre as vivéncias afetivas
€ sexuais necessarias a prevengdo. Sobre esses aspectos, um
estudo revelou que a dificuldade para abordagem desses temas
com adolescentes ainda € um problema atual e pode repercutir
na maior vulnerabilidade para infecgado pela IST/HIV.2°

Na profissionalizagéo, evidenciou-se o baixo investimento
nos aspectos da sexualidade no cuidado. Essa lacuna é iden-
tificada na enfermagem, mas também em grande parte dos

EscoLAa ANNA NErY 23(4) 2019

7



Roteiros de sexualidade e infeccdes sexualmente transmissiveis
Santos SMP, Freitas JLGS, Freitas MIF

curriculos de formagéo na area da saude.2' Contudo, o siléncio
em torno da sexualidade na formacéao néo implica na auséncia
dessas questdes, pois identificou-se, por exemplo, a diferen-
ciagcdo do cuidado em razdo do sexo, desvelando a erotizagédo
da relag¢éo de cuidado. Esse resultado foi encontrado em outro
estudo realizado com enfermeiras francesas.?? Os autores
concluiram que a erotizagéo presente no contexto do cuidado
pode provocar impedimentos nas relagbes entre profissional e
usuario. No presente estudo, evidenciou-se que as barreiras com
relagcdo ao corpo podem ser impeditivas para o cuidado, pois
as dificuldades para realizagéo do exame fisico, por exemplo,
podem dificultar o acesso e a identifica¢é@o de sinais e sintomas
das IST/HIV em usuéarios na APS.

Nas trajetorias profissionais, evidenciou-se que a énfase
foi o modelo biomédico hegeménico, que relacionou-se a
acoes fragmentadas na atengéo em IST/HIV. Essas agbes séo
baseadas na queixa-conduta e na oferta de exames, mediante
comportamentos considerados de risco e na presenca de si-
nais e sintomas de infec¢do. Refor¢ca-se que essa perspectiva
contraria a proposta de prevengéo das IST/HIV, centrada na
perspectiva das vulnerabilidades. A importancia desse conceito
situa-se nainterpretacéo e identificacao dos fatores que elevam
as probabilidades de infeccdo de determinados segmentos
populacionais, inclusive a partir da identificacdo de infeccoes
assintomaticas nas populagdes vulneraveis.? Isso é possivel
por meio da identifica¢@o das vulnerabilidades, do levantamento
da histéria sexual detalhada e da oferta das intervencdes de
prevengao, como preservativos, vacinas e testagens.

Entretanto, mostrou-se que os profissionais pouco investem
na abordagem de homens e mulheres, inclusive no contexto da
diversidade sexual e de género. Considerou-se que essa lacuna
pode representar barreiras para o acesso da popula¢do aos
cuidados em IST/HIV. Sobre esse aspecto, um estudo realizado
com pessoas idosas mostrou que ha perdas de oportunidades
na identificag@o e tratamento das IST/HIV nos servicos de
saude devido aos profissionais relutarem em abordar questoes
de sexualidade com esse publico.?®> Outro estudo realizado na
Argentina revelou a baixa percep¢éo de mulheres que fazem
sexo com mulheres sobre as IST. De acordo com os autores,
o incipiente acesso a informagéo sobre o assunto aumenta ao
passo que essas mulheres silenciam suas praticas sexuais
em razéo do pouco didlogo e da suposi¢éo do profissional de
salde de que sdo heterossexuais.?® Resultados similares fo-
ram encontrados em estudos que abordaram a prevencéo das
IST/HIV em homens.?”2® Predominantemente, esses estudos
denunciam a vulnerabilidade masculina em razdo do estigma
e da discriminagéo, também presentes nos servigos de saude.

O desenvolvimento de agdes de prevengdo em IST/HIV
mostrou-se dificil em um contexto no qual os enfermeiros
ndo discutem sexualidade. Em consonancia, a Organizagao
Pan-Americana da Saude (OPAS) reforga que barreiras para
discusséo sobre saude sexual e sexualidade dificultam a comu-
nicagéo para prevengao das IST/HIV nos servigos de atencéo

primaria e acentuam as barreiras que os usuarios enfrentam
para acessar as intervengoes.?

Contrariando a orientagdo para abordagem livre de precon-
ceitos sobre praticas sexuais com usuarios e suas parcerias,
as narrativas desvelaram o desconforto dos profissionais com
o assunto. Resultado semelhante foi encontrado em outro
estudo, que identificou o despreparo dos profissionais para
abordar sexualidade com usuarios. As autoras ponderaram
que os profissionais, destituidos de recursos para abordar a
tematica, optaram por omitir e se esquivar das demandas de
sexualidade trazidas pelo usuario e, dessa forma, contribuiram
para aumentar a vulnerabilidade dos usuarios as IST/HIV.*

Ressalta-se que o processo de socializagdo tambem é
marcado pela criagéo, reorganizacdo e destruicdo de partes
do roteiro, mediante respostas a novas aptiddes e situagcbes
concretas.?2 No contexto analisado, verificou-se poucos indicios
dessas novas aptiddes, o que seria possivel mediante apoio
institucional e processos formativos que incentivem o didlogo
sobre sexualidade e a aquisicdo de conhecimento sobre o
assunto.?® Em parte, esse investimento ocorreu apenas para
alguns profissionais que mostraram melhor compreenséo, com
alguma repercusséo na abordagem dos usudrios no cuidado em
IST/HIV na atengé&o primaria.

CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA A PRATICA

A reconstrucdo das trajetérias dos enfermeiros revelou
que o aprendizado sobre sexualidade ocorreu via esteredtipos.
Nos contextos vivenciados, as interagdes sociais assumiram
relevancia, sem que fossem discutidas, porém questdes afetivas
e sexuais necessarias as praticas de prevencao as IST/HIV.
Especialmente, no cenario profissional, houve claramente uma
forte orientagdo biomédica, ndo sendo identificada abordagem
sociocultural da sexualidade. Desse modo, o cuidado em IST/
HIV foi contemplado da perspectiva da doenga manifesta, sem
a consideragdo sobre os processos de vulnerabilidade dos
usuarios da APS.

Pode-se concluir que haroteiros de sexualidade socialmen-
te construidos, que definem posturas e atitudes desfavoraveis
a insercao do tema como objeto de cuidado, refletindo-se em
barreiras para as praticas preventivas em IST/HIV. Reforgca-se
que aqueles profissionais que tiveram aprendizados culturais
que cooperaram para romper com mitos e tabus da sexualida-
de, ao menos em parte, desvelaram disposi¢cdo diferenciada
e insergdo da abordagem sobre as praticas sexuais e IST/HIV
COm USUArios Nos Servigos.

Os resultados do estudo evidenciam a exigéncia de inter-
vengdes nos processos de formagao que focalizem os contextos
intersubjetivos, interpessoais e culturais que dificultam a inser-
¢éo da sexualidade nas praticas de cuidado. Tal investimento
pode contribuir para que os enfermeiros compreendam como
seu conhecimento pode colaborar para melhoria das agbes de
prevengao das IST/HIV na APS.
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