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RESUMO

Objetivos: analisar na literatura cientifica agoes de educacdo permanente da enfermagem frente
a homofobia. Métodos: revisdo integrativa da literatura com busca estruturada em junho de
2022 em oito bases de dados, utilizando os descritores Nursing Education, Homophobia, Sexual
and Gender Minorities. Amostra final foi composta por seis estudos primarios. Resultados: as
acdes de educacdo permanente da enfermagem apoiam-se em estratégias como utilizagdo de
materiais didaticos, palestras, estudos de casos e grupos focais, com abordagem de contetdos
como questdes identitarias de género e de orientacdo afetivossexual, disparidades de saude e
sua relagdo com a homofobia nos locais de cuidados de satide. Consideragdes finais: realizadas
em variados cendrios de cuidados de satide, as acdes de educacdo permanente mostraram-se
exitosas quanto a sensibilizacdo dos enfermeiros no enfrentamento da homofobia nos servigos
de saude, sendo necessaria, no entanto, sua ampliacdo para a criacdo de espacos de saude
que atendam as necessidades especificas dessas pessoas.

Descritores: Minorias Sexuais e de Género; Enfermagem; Homofobia; Educacdo Continuada;
Capacitagdo de Recursos Humanos em Saude.

ABSTRACT

Objectives: to analyze continuing nursing education actions in the scientific literature in
the face of homophobia. Methods: an integrative literature review with structured search in
June 2022 in eight databases, using the descriptors Nursing Education, Homophobia, Sexual
and Gender Minorities. Final sample consisted of six primary studies. Results: continuing
nursing education actions are supported by strategies such as use of teaching materials,
lectures, case studies and focus groups, addressing content such as gender identity issues
and affective-sexual orientation, health disparities and their relationship with homophobia
in healthcare settings. Final considerations: carried out in various healthcare settings,
continuing education actions proved to be successful in raising nurses’awareness in facing
homophobia in health services, however, their expansion is necessary to create health spaces
that meet the specific needs of these people.

Descriptors: Sexual and Gender Minorities; Nursing; Homophobia; Continuing Education;
Training of Human Resources in Health.

RESUMEN

Objetivos: analizar las acciones de educacién continua en enfermeria en la literatura cientifica
frente ala homofobia. Métodos: revision integrativa de la literatura con busqueda estructurada
en junio de 2022 en ocho bases de datos, utilizando los descriptores Nursing Education,
Homophobia, Sexual and Gender Minorities. La muestra final estuvo compuesta por seis
estudios primarios. Resultados: las acciones de educacion continua en enfermeria se apoyan
en estrategias como el uso de materiales didacticos, conferencias, estudios de casos y grupos
focales, abordando contenidos como cuestiones de identidad de género y orientacion
afectivo-sexual, disparidades en salud y su relacion con la homofobia en el ambito de la salud.
Consideraciones finales: realizadas en diversos ambitos de atencion de salud, las acciones
de educacion continua demostraron ser exitosas en la sensibilizacion de los enfermeros para
enfrentar la homofobia en los servicios de salud, sin embargo, su ampliacién es necesaria para
crear espacios de salud que atiendan las necesidades especificas de estas personas.
Descriptores: Minorias sexuales y de género; Enfermeria; homofobia; Educacion continua;
Formacién de Recursos Humanos en Salud.
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Acoes de educacao permanente da enfermagem frente a homofobia: uma revisao integrativa

INTRODUCAO

As construcdes de género e sexualidade de forma diversa
as normas sociais constituem padrées distintos de atitudes e
comportamentos sexuais dos preconizados e praticados em
diferentes culturas. Por ndo seguirem o costumeiramente arraiga-
do, com a pressuposicao de que todas as pessoas sdo ou devem
ser heterossexuais, cuja identidade pode corresponder apenas
ao género atribuido ao nascimento, de acordo com a genitélia,
tais conjunturas ocasionam importante vulnerabilidade social.
A cis heteronormatividade é imposta por meio de violéncias
simbdlicas e fisicas, sobretudo a quem apresenta diferencas de
género, e esta presente em todos os processos sociais, inclusive
nos servicos de saude™.

As pessoas lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais,
transgéneros, queer, intersexos, assexuais/agéneros/arromanti-
cos, polissexuais, ndo-binarias e demais pessoas cuja orientacdo
afetivossexual e/ou identidade de género é diversa as normas
sociais (LGBTQIAPN+) compdem o grupo de minorias sexuais
e de género, representativas em varios setores da sociedade, e
enfrentam limitacdes para receber informacgdes, orientacdes e
cuidados de sauide preventivo ou tratamentos curativos e paliati-
vos, que comprometem a salde, ndo garantindo-lhes dignidade
humana devido aos estigmas, as discriminagoes e as violéncias??.

Experiéncias generalizadas de cuidados discriminatérios pro-
movem o distanciamento das pessoas LGBTQIAPN+ e familias dos
servicos de salide, fato responsavel por acentuar as disparidades.
Os espacos de cuidados de saude devem ser acolhedores ao
realizar os atendimentos, que devem ser equanimes e de atencao
integral as pessoas LGBTQIAPN+, com profissionais cuja obrigacdo
também é o reconhecimento das demandas e especificidades
das pessoas em questdo. Eles devem estar livres de preconceitos,
sobretudo relacionados a homofobia (LGBTQIAPN+fobia) - en-
tendida enquanto acbes de estigmas, discriminacdo, omissdo
e exclusdo social, preconceitos e/ou violéncias motivadas pela
orientacao afetivossexual e/ou pelaidentidadede género diversa
a cis heterossexualidade®*,

Como consequéncia da homofobia, as pessoas LGBTQIAPN+
estdo mais vulnerdveis aos disturbios e transtornos de saude
mental, a exemplo da ansiedade, depressao e ideacao suicida, além
do consumo exacerbado de tabaco, de substancias psicoativas
ilicitas e bebidas alcodlicas, ou, ainda, sofrimento de disturbios
cardiovasculares e transtornos alimentares, também devido ao
recebimento de cuidados de saiide inadequados. Inclusive, estdo
mais propensos a apresentarem comportamentos que os deixam
vulnerdveis a contaminacéo pelo virus da imunodeficiéncia huma-
na (HIV), por hepatites virais e por outras infeccdes sexualmente
transmissiveis (ISTs)?,

Ainadequacao dos cuidados realizados pelos prestadores de
assisténcia a saude, em destaque pelos profissionais da enferma-
gem, liderados pelos enfermeiros, acontece devido a presenca
da homofobia explicita, demonstrada por meio de hostilidades
e mesmo recusa de atendimento e implicita, representada pelo
desconforto em cuidar de pessoas LGBTQIAPN+. Deve ser, assim,
considerada ainda a falta de compreensao das necessidades
sociais e de saude, relacionada a formacéo profissional e conhe-
cimento cientifico produzidos na perspectiva heterossexista, o
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que acarreta a realizacdo de assisténcia e cuidados de saude de
baixa eficacia®.

Nos Estados Unidos da América, o tempo dedicado ao ensino
de conteldo acerca das especificidades e demandas de pessoas
que pertencem ao grupo de minorias sexuais e de género é
estimado em duas horas durante toda a formacdo em cursos
universitarios de enfermagem. No Brasil, apesar da Politica Na-
cional de Saude Integral de Pessoas Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais, cujas diretrizes sdo voltadas ao reco-
nhecimento das demandas sociais e de saude desta populacdo
e a elaboracdo de direcionamentos para a implementacao de
ac¢oes cujo objetivo é reduzir determinantes de desigualdades
e iniquidades de saude por meio de praticas educacionais que
promovam conhecimentos, atitudes e prestacdo de cuidados
afirmativos, na busca de estabelecer a equidade, a abordagem
de contelido sobre questdes sociais e de saude das pessoas
que apresentam diferentes orientacdes afetivosexuais e/ou de
identidade de género, na maioria das escolas e faculdades de
enfermagem, é insuficiente ou inexistente, gerando pouco ou
nenhum conhecimento acerca das pessoas LGBTQIAPN+“7),

Assim, enfatiza-se que tal insuficiéncia na formacao de enfer-
meiros é refletida ao desconhecerem e desrespeitarem direitos
e deveres éticos profissionais, por ndo reconhecerem que a
identidade de género e a orientacao afetivossexual sdo determi-
nantes para a saude. Por conseguinte, gera-se o rompimento ou
impedimento do estabelecimento de vinculo enfermeiro-paciente.
Sem formacdo adequada, os enfermeiros ndo conseguem rastrear
eficazmente os pacientes quanto as suas vulnerabilidades de saude,
fator contribuinte para a marginalizagao social dessas pessoas”.

As equipes de enfermagem, no Brasil, representam um signi-
ficativo percentual de pessoal nos servicos de saude, ocupando
posicao relevante como parte da equipe e desempenhando
importante papel no cuidado as pessoas. Nesse sentido, e com
o proposito da prestacao de cuidados competentes e inclusivos,
tornam-se necessarias agcdes educacionais por meio de programas
de educacdo permanente com vistas a proporcionar a aquisicdo
de conhecimento, de forma significativa, para atingir a capacidade
profissional e o desenvolvimento pessoal dos enfermeiros®.

Observa-se que, diante do contraste entre as necessidades de
salde e arealidade de cuidados voltados as pessoas LGBTQIAPN+,
os servicos de saide devem buscar o desenvolvimento profissional
dos enfermeiros para melhorar os cuidados realizados, por meio da
promocao da equidade e da reducdo das disparidades de saude
enfrentadas por eles. Assim, acdes educacionais contextualizadas nos
servicos de prestacao de cuidados de salde acerca das demandas e
especificidades das pessoas de diferentes identificacdes de género
e orientacao afetivossexual, com o propésito de fornecer acesso
asinformacées inclusivas, baseadas em evidéncias e centradas no
paciente, podem contribuir para o aumento da compreensao das
questdes de saude vivenciadas por elas, promovendo atitudes e
habilidades afirmativas, e permitindo o rompimento de barreiras,
a exemplo dos estigmas e da homofobia nos servicos de saude.

OBJETIVO

Analisar na literatura cientifica acdes de educacdo permanente
da enfermagem frente a homofobia.
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METODOS

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes de ética
nacionais e internacionais. A revisdo ética e a aprovacdo foram
dispensadas, devido a utilizacdo de dados de fontes secundarias;
portanto, ndo foi aplicdvel a utilizacdo de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para a realizagdo do presente estudo.

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, método que
possibilita a identificacdo, anélise e sintese, de forma ordenada
e sistematizada, de um fendmeno de interesse, com contribui-
¢ao para praticas baseadas em evidéncias, além de identificar
possiveis lacunas que podem ser dissipadas com a realizacdo
de novas pesquisas®.

Desenvolveu-se o estudo em seis etapas, de acordo com a
proposta de Mendes et al.”). Na primeira etapa, foi formulada a
pergunta norteadora desta investigacdo: como sdo realizadas
as acdes de educagao permanente da enfermagem diante da
homofobia? Para a elaboracao, foi utilizada a estratégia PICo"?,
acrénimo para “P’, que representa a populacdo enfermeiros. “I”
simboliza a intervencao referente a acdes de educacdo permanente
de abordagem de diferentes identidades de género e orientacdo
afetivossexual e para o enfrentamento da homofobia.“Co”revela
o contexto, que seria servicos de prestacao de cuidados de saude.

Durante a segunda etapa, as buscas das evidéncias ocorre-
ram no més de junho de 2022, e os dados foram coletados por
meio das bases de dados MEDLINE, Web of Science (WoS), APA

Quadro 1 - Estratégias de buscas nas bases de dados, 2022
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PsycINFO, SciVerse Scopus, Cumulative Index of Nursing and
Allied Health (CINAHL), Cuiden, Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de
Enfermagem (BDEnf). Foram utilizados os descritores selecio-
nados de termos indexados nos vocabularios Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCs) e Medical Subject Headings (MeSH
terms), com o operador booleano AND entre Sexual and Gender
Minorities, Nursing Education, Homophobia, realizados em trés
cruzamentos, conforme descrito na Quadro 1.

Para o estudo, foram incluidos os artigos primarios com-
pletos e disponiveis na integra, sem recorte temporal e que
abordassem acdes de educagao permanente da enfermagem
voltadas aos cuidados sem homofobia, publicados em lingua
portuguesa, inglesa ou espanhola. Foram excluidos estudos de
revisdo de literatura/integrativa/escopo/sistematica, de opinido,
editoriais, cartas ao leitor, resumos, comunicacdes breves, teses
e dissertacdes. Os artigos duplicados foram considerados uma
Unica vez e conforme disponivel na base de dados com maior
numero de publica¢des.

Inicialmente, realizou-se a selecdo dos estudos por meio da
exportacado das publicacdes das bases de dados para o software
gerenciador de referéncias EndNote, sendo assim extraidas as
duplicatas. A selecdo dos estudos ocorreu por pares, as cegas,
e na ocorréncia de impasse acerca da selecdo dos estudos, um
terceiro revisor participou para a instituicdo do consenso, para
atender aos critérios de inclusao e exclusao e minimizar os vieses.

Base de dados | Estratégia de busca Numero de artigos
(Nursing Education) AND (Homophobia) 59
MEDLINE (Sexual and Gender Minorities) AND (Nursing Education) 337
(Sexual and Gender Minorities) AND (Nursing Education) AND ((Homophobia) 19
(Nursing Education) AND (Homophobia OR Homonegativity OR Sexual Prejudice OR Antigay prejudice) 32
CINAHL (Sexual and Gender Minorities OR Homosexuality OR LGBT) AND (Nursing Education) 7
(Sexual and Gen'd'er Minorities OR (Homosexual{ty OR L(?BT? AND (Nursing Education) AND (Homophobia 1
OR Homonegativity OR Sexual Prejudice OR Antigay Prejudice)
Title-ABS-Key (Nursing AND Education) AND Homophobia 49
Scopus Title-ABS-Key (Sexual AND Gender AND Minorities) AND (Nursing AND Education) 133
Title-ABS-Key (Sexual AND Gender AND Minorities) AND (Nursing AND Education) AND (Homophobia) 7
((ALL=(Nursing Education)) AND ALL=(Homophobia) 79
Web of Science ((ALL=(Sexual and Gender Minorities)) AND ALL=(Nursing Education)) 159
((ALL=(Sexual and Gender Minorities)) AND ALL=(Nursing Education)) AND ALL=(Homophobia) 15
Nursing Education AND Homophobia 50
PsycInfo Sexual and Gender Minorities AND Nursing Education 82
Sexual and Gender Minorities AND Nursing Education AND Homophobia 6
Nursing Education AND Homophobia 47
BDENf Sexual and Gender Minorities AND Nursing Education 133
Sexual and Gender Minorities AND Nursing Education AND Hompphobia 10
Nursing Education AND Homophobia -
LILACS Sexual and Gender Minorities AND Nursing Education 1
Sexual and Gender Minorities AND Nursing Education AND Homophobia -
Cuiden (“Educacién em Enfermeria”) AND (“Identidad de género”) 1
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Ap0s a exclusdo das duplicatas, foi realizada a leitura dos titulos
e resumos dos estudos, sendo considerados os que correspon-
diam a tematica. Os estudos selecionados foram lidos na integra,
sendo excluidos aqueles que em seu corpo textual ndo atendiam
aos critérios de inclusdo, com obtencdo da amostragem final de
seis artigos. O percurso para alcance da amostra esta descrito no
fluxograma adaptado do PRISMA™", conforme Figura 1.

o . )
8, Publicactes identificadasa | 3 Registros duplicados
E partir das bases de dados: removidos: 652
E= 1.264
(‘IJ
]
) v . . 7 .
Artigos excluidos apds a leitura de
= Total de artigos selecionados (| titulo e resumo: 582
g para leitura de titulo e 29 - Revisbes integrativas
8 resumo: 612 21 - Revisdes sistematicas
= 08 — Revisdes de escopo
02 - Cartas ao editor
—_J 02 - Estudos de caso
) v 09 -Teses e dissertacdes
. 511 - Abordagem de outras
3 Estudos selecionados para tematicas
= leitura na integra: 30
k=)
- i
w
— \ Artigos excluidos: 24
19 - Estudos abordaram outras
Estudos incluidos na amostra tematicas
.§ final da reviséo integrativa: 06 01 -Tese (critério de exclusao)
= 04 - MEDLINE 01 - Editorial (critério de exclusao)
£ 01-BDEnf 03- Estudos indisponiveis de acesso
01 - Scopus naintegra

Figura 1 - Fluxograma da sele¢ao dos estudos, 2022

A terceira etapa consistiu-se na definicdo das informacoes a
serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos
estudos. Para tanto, foi realizada a analise de contetdo!? dos
dados extraidos dos artigos, que ocorreu a partir da utilizacdo de
um instrumento proposto pelo JBI"® e da organizagao na planilha
do Microsoft Word do titulo, ano de publicacéo, pais de publicacéo,
objetivos, metodologia/método, tipo de intervencdo, resultados
e principais descobertas relacionadas a pergunta de pesquisa. Os
estudos foram avaliados quanto ao nivel de evidéncia, de acordo
com a classificacdo da abordagem metodoldgica“’® em: ensaio
clinico randomizado controlado (Nivel I); ensaio clinico sem ran-
domizacao (Nivel lll); estudos de coorte e de caso-controle (Nivel
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IV); evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qua-
litativo (Nivel VI). Nao foram considerados os estudos de revisodes
sistematicas ou metanalises (Nivel I), estudos de revisao sistematica
de estudos descritivos e qualitativos (Nivel V) e artigos de opinido
de autoridades ou relatdrio de comités de especialistas (Nivel VII),
de acordo os critérios de exclusdo deste estudo.

Na quarta etapa, para a realizacdo da avaliacdo critica da
qualidade metodoldgica dos estudos selecionados, foi utilizado o
instrumento JBI Critical Appraisal for Quasi-Experimental Studies"?,
que avalia a qualidade metodoldgica de estudos quase-expe-
rimentais através dos seguintes quesitos: Q1- Se estd claro no
estudo o que é causa e qual é o efeito; Q2 — Se os participantes
foram incluidos em alguma comparacdo semelhante; Q3 - Se
os participantes foram incluidos em alguma comparacdo que
recebeu tratamento/cuidado semelhante, além da intervencédo de
interesse; Q4 — Se houve grupo controle; Q5 - Se houve multiplas
medidas de desfecho pré e pds-intervencao; Q6 — Se o seguimento
foi completo; Q7 - Se os resultados dos participantes incluidos
em alguma comparacao foram medidos da mesma maneira;
Q8 - Se os desfechos foram mensurados de forma confiavel; e
Q9 - Se foi utilizada andlise estatistica adequada.

Também foi utilizado o JBI Critical Appraisal for Analytical Cross
Sectional Studies"™, que avalia a qualidade metodolégica de estudos
transversais através dos seguintes critérios: Q1 - Se os critérios
de inclusdao na amostra foram claramente definidos; Q2 - Se os
sujeitos do estudo e o cenario foram descritos em detalhes; Q3
- Se a exposicao foi medida de forma vélida e confidvel; Q4 - Se
foram usados critérios objetivos e padronizados para medir a
condicao; Q5 - Se foram identificados fatores de confusao; Q6
- Se as estratégias para lidar com os fatores de confusédo foram
declaradas; Q7 - Se os resultados foram medidos de forma vélida
e confidvel; e Q8 - Se a andlise estatistica apropriada foi usada.

De acordo com a interpretacdo dos instrumentos, sdo conside-
rados estudos de alto risco de viés e baixa qualidade metodolégica
os que alcancam escores de até 49%. Ja escores entre 50 e 70%
sdo considerados de risco de viés e qualidade metodoldgica
moderados. Estudos com escores acima de 70% possuem risco
de viés baixo e alta qualidade metodolégica. Assim, os estudos
quase-experimentais!’®29, considerados nesta revisao integrativa,
apresentam alta qualidade metodoldgica e baixo risco de viés. O
estudo transversal@" possui risco de viés e qualidade metodoldgica
moderada, de acordo com a descricdo do Quadro 2.

Quadro 2 - Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos selecionados por meio dos instrumentos JBI Critical Appraisal for Quasi-Experimental Studies

e JBI Critical Appraisal for Analytical Cross Sectional Studies, 2022

Lista de verificacao de avaliacao critica JBI de estudos quase-experimentais

Estudo Q1 | Q2 | Q3| Q4| Q5| Q6| Q7 | Q8 | Q9 | Escore

Hardacker CT, Rubinsteins B, Hotton A, Houlberg M® Y Y Y NA Y Y Y Y Y 100,00%

Bristol S, Kostelec T, MacDonald R Y Y Y NA Y Y Y Y Y 100,00%

Schweiger-Whalen L, Noe S, Lynch S, Summer L, Adams E.® Y N Y [ NA| Y Y Y Y Y 88,88%

Wyckoff ED."”) Y Y Y [ NA| Y Y Y Y Y | 100,00%

Du Mont J, Saad M, Kosa SD, Kia H, MacDonald S?% Y Y Y NA Y Y Y Y Y 100,00%

Lista de verificacao de avaliacao JBI de estudos transversais

Estudo Q1 (Q2 | Q3| Q4| Q5| Q6| Q7 | Q8 - Escore

Kroning M, Green J, Kroning K@" Y Y Y Y N Y N N - 62,50%
Y - Yes (sim); N - No (ndo); NA - Not Applied (ndo se aplica).
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As etapas seguintes, correspondentes a interpretacao dos
resultados e apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento,
respectivamente, serdo descritas a seguir.

RESULTADOS

Os estudos selecionados foram publicados em inglés e durante
o periodo de 2014 a 2020, com prevaléncia do ano de 2018, com
dois estudos. Cinco estudos foram realizados nos Estados Unidos
da América, e um estudo, no Canada, com o total de uma amostra
de aproximadamente 1.200 enfermeiros que participaram de
acoes de educacdo permanente sobre questdes de saude de
pessoas LGBTQIAPN+ voltadas ao enfrentamento da homofobia
nos servicos de saude. Cinco estudos utilizaram a metodologia
quase-experimental, e um estudo foi realizado por meio do
desenho transversal, de acordo com a descricdo do Quadro 3.

A analise qualitativa dos dados possibilitou a classificacao
nas categorias de analises: Estratégias educacionais utilizadas
na educacdo permanente; e Contetidos abordados nas a¢ées
de educacdo permanente. Evidencia-se a diversidade de areas
de atuacdo, a exemplo das clinicas de cuidado a pessoa idosa,
de emergéncia, departamento de referéncia de atendimento as
pessoas vitimas de agressao fisica e/ou sexual, Unidades de Terapia
Intensiva em que atuam os enfermeiros que receberam agdes
educacionais voltadas aos conhecimentos de saude e questoes
de diferentes identidades de género e orientacgao afetivossexual,
o que pode favorecer a prestacdo de cuidados de forma integral
e equanime as pessoas LGBTQIAPN+, independentemente da
fase da vida ou da demanda de saude.
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Os artigos selecionados apresentaram abordagens diversifi-
cadas para a realizacdo de ac¢des de educacdo permanente da
enfermagem sobre questdes de satide de pessoas LGBTQIAPN+ e
enfrentamento da homofobia nos servicos de saide, como o uso
de materiais didaticos, palestras, estudos de caso e grupos focais,
com experiéncias exitosas quanto a ampliacdo do conhecimento
a respeito da tematica.

DISCUSSAO
Estratégias educacionais utilizadas na educacao permanente

Os processos educacionais englobam a cultura e o contexto
histérico-social do qual o trabalho humano é constituinte. Sob
a perspectiva de que o cuidado competente e acolhedor é um
direito de todos e dever de quem os realiza, torna-se necessario o
desenvolvimento de a¢des educacionais voltadas a transformacao
de comportamentos e participacdo ativa dos enfermeiros como
prestadores de cuidados. Essa perspectiva deve estar direcionada
arealizacao de atendimentos afirmativos e de combate as violén-
cias vivenciadas pelas pessoas LGBTQIAPN-+. Para a modificacao
de comportamentos, é necessaria a compreensao do contexto
e da atribuicdo de valor dada as agées homofobicas realizadas
por quem deveria assistir todas as pessoas quanto as questdes
de saude sem distingdes®?223,

Desse modo, a educacdo é concebida como uma pratica social
construida por meio da participacao, do dialogo e dos significados
produzidos entre os sujeitos utilizando métodos e com o auxilio
de materiais didaticos®®.

Quadro 3 - Caracteristicas dos estudos selecionados, acdes educacionais e contribuicdes para o enfrentamento a homofobia, 2022

. . - ~ Desfechos - contribuicées
P P Delineamento/ntimero de Intervencgodes - agdes
Referéncia Ano/pais . . . A para o enfrentamento da
participantes educacionais .
homofobia
Hardacker CT, 2014/Estados Estudo m'ul_tlrnetodo. Desenvolv[rnento (Eie currlcu!o Aumento da competéncia
- - . metodoldgico e quase- sobre questdes legais e de saide | cultural durante o
Rubinsteins B, Hotton A, | Unidos da X . . .
Houlberg M1 América experimental de idosos LGBT; atendimento aos idosos
9 Numero de participantes: 848 - Treinamento com palestras. LGBT.
- E-learning com abordagem
Bristol S, Kostelec T, 20!8/Estados Estudo quase-experimental sobre compet.enaa cultural; Melhongs no atendimento
) Unidos da . e - Grupos focais; aos pacientes LGBT.
MacDonald R e Ndmero de participantes: 145 N, .
América - Utilizagcao de videos sobre
saude e questoes LGBT.
Schweiger-Whalen L, 2018/Estados . " Aumento de conhecimentos
. Estudo quase-experimental - Palestras sobre praticas - o x
Noe S, Lynch S, Summer | Unidos da . T . . . e habilidades na criacao de
8) - Numero de participantes: 130 afirmativas e de satde LGBT. . <
L, Adams E. América uma cultura de incluséo.
- Utiliz material escri
2019/Estados . Utilizacao qe ate ? escrito A
a9) . Estudo quase-experimental sobre questdes de salude de Competéncia cultural
Wyckoff ED. Unidos da h - .
. Numero de participantes: 30 pessoas LGBT; aprimorada.
América
- Palestras.
- Estudos de caso e grupos focais | Melhora da competéncia
Du Mont J, Saad . O i~
) . Estudo quase-experimental sobre violéncias contra pessoas e das habilidades para o
M, Kosa SD, Kia H, 2020/Canada . T - . N
20) Numero de participantes: 47 trans e o contexto de cuidado em | atendimento as pessoas trans
MacDonald S . - - -
saude. vitimas de agressoes sexuais.
. 2017/Estados Estudo transversal - Palestras sobre terminologias e Implementacdo das melhores
Kroning M, Green J, . , L. - . ) b .
. o Unidos da Numero de participantes: ndo cuidados de saude LGBT; praticas de cuidados aos
Kroning K o . .
América relatado - Videos. pacientes LGBT.
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A utilizacdo de materiais didaticos tem sido relacionada a
transmissdo de conteudo, e ainda que de carater informativo, a
leitura prévia de materiais referentes a tematica a ser discutida
permite potencializar o aprendizado individualmente por meio
da otimizacdo do tempo e da flexibilizacdo de horarios para
a tomada de conhecimento a respeito dos temas abordados.
Quando associada a estratégias educacionais em grupo, pode
fortalecer discussdes fundamentadas, ao possibilitar ampliar o
conhecimento sobre as questdes de diferentes identidades de
género e orientagao afetivossexual®,

O uso dos formatos impresso, digital e audiovisual dos ma-
teriais possibilitou aos enfermeiros o acesso as informagdes
acerca das terminologias de género e sexualidade usadas em
comunidades LGBT e dos desafios de vivenciar a diversidade em
relacdo as normas binarias de género, proporcionado, portanto,
informacgdes que promoveram um melhor aproveitamento das
acgoes realizadas em grupo posteriormente!'’9,

Outra estratégia utilizada para a difusdo de conhecimento,
a palestra, é considerada o método expositivo mais tradicional
e disseminado, empregado em todos os niveis de ensino, que
consiste na exposicao oral da tematica escolhida, previamente
estruturada e com apoio de material didatico. Ela apresenta a
vantagem de repassar informacdes e conhecimentos conforme
uma estrutura légica, com a otimizacdo do tempo e da introdu-
¢ao de novos conceitos - de forma sintética e global - do tema
escolhido. Ainda, quando dialogada, permite espacos para a
participagdo ativa por quem também recebe as informagoes.

A exposicdo de contetido sobre especificidades e demandas
das pessoas de minoria sexual e de género através de palestras é
sugerida conforme uma das propostas de inclusdo de contetido
LGBT para a sensibilizacdo e o conhecimento dos profissionais
de saude, em todas as etapas formativas, como alternativa para
praticas articuladas e afirmativas®”. Configurou-se o método
educacional mais prevalente entre os artigos considerados para o
presente estudo quanto a abordagem de questdes relacionadas
a saude LGBTQIAPN+ em ac¢bes de educagao permanente para
enfermeiros61921,

A utilizacdo de palestras como estratégia educacional sobre
questdes de satide de pessoas LGBTQIAPN+ nos estudos analisa-
dos promoveu aumento na sensibilizacao e préticas afirmativas
pelos enfermeiros!'®'%2", No entanto, apesar de possibilitar a
aproximacao com a temdtica, apenas estar presente durante
o desenvolvimento de uma atividade educacional, mas sem a
participacdo ativa, fato, muitas vezes, presenciado durante as
palestras, ndo garante o processo de aprendizado almejado,
pois a construcao do conhecimento requer mais que ouvir e
memorizar o que é transmitido®®.

Assim, a adocdo ou a combinacao de a¢des educacionais que
envolveram a participagao ativa de todos, como o emprego de
estudos de caso e grupos focais, promoveu maiores impactos no
aprendizado e na pratica do atendimento acolhedor, respeitoso,
competente e comunicativo pelos enfermeiros em relacdo as
pessoas LGBTQIAPN+, segundo os resultados apresentados pelos
estudos analisados72%, Nesse interim, foram implementadas em
espacos formais de formacdo de recursos humanos em saude de
paises, tais como os Estados Unidos da América, Reino Unido e
Quénia, estratégias metodoldgicas cujos objetivos foram estimular
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adiscussao de temas relacionados a questées LGBTQIAPN+, além
de promover o aumento do conhecimento e das habilidades
praticas para a realizacdo de cuidados de saude que considerem
o corpo em sua integralidade®.

O estudo de caso é compreendido no papel de uma abordagem
didatica que tem como objetivo a aproximacdo da teoria com a
pratica por meio da descricdo e do entendimento do fenémeno e
do contexto no qual este esta inserido®. A utilizagcao de tal abor-
dagem para os temas voltados a questdes de salide de pessoas
de diferentes identidades de género e orientacdo afetivossexual
possibilitou discussdes acerca dos fatores relacionados a saude
de pessoas LGBTQIAPN+, ao proporcionar o entendimento das
circunstancias da homofobia e dos efeitos na prestacdo de cuida-
dos pelos enfermeiros, a partir da compreensao da terminologia
utilizada pelas pessoas trans e das experiéncias de abuso sexual
sofrido pelas pessoas LGBTQIAPN-+. Ainda, é relevante ressaltar
o entendimento e a reflexdo quanto aos estigmas e as discrimi-
nacdes aos quais as pessoas trans sdo expostas quando buscam
atendimento nos servicos de saude. Tais mudancas de atitude,
portanto, promovem aumento significativo das competéncias
e habilidades dos enfermeiros para a realizacdo de cuidados
afirmativos em satide®.

No papel de estratégia educacional que também estimule a
participacao ativa e contextualizada de todos os envolvidos, o
emprego de grupos focais - voltados para a promog¢ao em saude
de pessoas LGBTQIAPN+ e praticas contrarias a homofobia - tor-
na-se interessante, pois a sua abordagem se baseia na reflexao
por meio dos discursos dos participantes e estd amparada na
participacdo integral dos envolvidos no processo educativo,
uma vez que permite a aproximacao e o envolvimento com as
questdes de saude enfrentadas pelas pessoas LGBTQIAPN+ e a
construcao ativa de formas de enfrentamento da homofobia.

Os grupos focais foram utilizados para conhecer as representa-
¢bes sociais de estudantes de ensino superior sobre diversidade
sexual e direitos de cidadania. Eles possibilitaram a compreensao
da relagao intrinseca da concepc¢éo de género e dos valores reli-
giosos na construcdo do pensamento homofdbico na sociedade
brasileira pelo conhecimento das crencas e contextos das pessoas
gue praticam a homofobia, na busca do entendimento das causas
de violéncias contra as pessoas LGBTQIAPN+£", relagdo também
identificada por essa estratégia educacional sobre as disparidades
de sauide e a homofobia"72%.

Contetdos abordados nas a¢oes de educacao permanente

A escassa compreensdo sobre género, em seu significado
amplo, perpassa a construcdo binaria da identidade feminina
ou masculina baseada unicamente em fatores bioldgicos, paraa
mudanc¢a em uma constituicdo apoiada em multiplos aspectos,
como atitudes, expectativas e comportamentos, reconhecendo
outras identidades de género, como as pessoas trans e agéneros
e mesmo as mulheres e homens cis no desempenho de papéis
diversos aos normalizados socialmente. A sexualidade, que ex-
trapola o sentido de reproducdo humana e refere-se a atragcao
afetiva, intima e sexual por outra pessoa, em geral, esta relacionada
ao curriculo formativo e a praticas de cuidados dos enfermeiros
marcados pela heterossexualidade compulséria, ocasionando a
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falta de informacodes sobre aspectos e questdes identitarias das
pessoas LGBTQIAPN+(132:33),

O desconhecimento sobre a terminologia utilizada para
imagem e identificacdo das pessoas LGBTQIAPN+ é percebido
enquanto umas das maiores barreiras para a realizacdo do cui-
dado competente, e estd relacionado a falta de acolhimento
das pessoas pelos enfermeiros. A populacdo LGBTQIAPN+ tem
especificidades e complexidades, e engloba muitas terminologias
e manifestacdes diferentes, e para a prestacdo de cuidado com-
petente as pessoas pertencentes a minoria sexual e de género,
o enfermeiro deve empregar as terminologias com as quais as
pessoas se reconhecem. Os termos ndo devem ser excludentes
nem abrangentes, e devem considerar as multiplas possibilidades
de sobreposicao de identificagao pessoal®®.

Ao perguntar aos pacientes sobre seus pronomes de escolha e
utilizd-los adequadamente, as pessoas se percebem identificadas
e compreendidas®¥, fato que pode propiciar a aproximagao delas
em relagdo aos servigos de satide e reduzir as disparidades®. O
entendimento e a aproximacdo com a adequada terminologia
a ser utilizada auxiliaram na promoc¢édo da comunicacao eficaz
entre enfermeiro e usudrio do servico de saude, evitando o pre-
conceito de linguagem heterossexual e voltada ao uso de idioma
de afirmacao de género'”2", Nesse entendimento, os achados da
presente revisdo abordaram como tematica essencial para praticas
de saude afirmativas e livres de homofobia as terminologias de
género e de orientacao afetivossexual®2",

Para que o enfrentamento da homofobia, nos servicos de
saude, tenha, no entanto, maior impacto e seja ampliado para
outros espagos socias, torna-se necessario proporcionar, por
meio das acdes de educacdo permanente, didlogos criticos que
promovam além do que a forma correta de se dirigir a alguém,
mas também o questionamento sobre o processo de estigmas
e discriminacao responsdveis por desclassificar as pessoas das
minorias sexuais e de género®,

Ademais, a abordagem educacional para conhecimento e
reflexdo acerca das disparidades de satide, comumente viven-
ciadas pelas pessoas LGBTQIAPN+, nesse contexto, é essencial,
para que haja real planejamento e mudancas nas praticas vol-
tadas ao atendimento e promovam cuidados de saude livres de
preconceitos'¢2",

A saude mental ocupa o lugar de umas das principais areas
de disparidade de saude, especialmente pessoas gays e homens
e mulheres trans, travestis e bissexuais, que, por muitas vezes,
utilizam como estratégias de enfrentamento dos estigmas e
preconceito vividos o uso de tabaco, abuso de substancias
psicoativas ilicitas e de alcool. A satisfacdo social, muitas vezes,
pode estar relacionada ao consumo de alcool e de substancias
psicoativas ilicitas. Em niveis de satisfacdo social moderado, o
consumo dessas substancias é considerado alto, com risco médio
de dependéncia em 46,9% das pessoas LGBTQIAPN+ que utilizam
esse meio para escape da falta de apoio social e estresse por
preconceito. Quando o consumo ocorre imediatamente antes
ou durante as praticas sexuais (sexo quimico), ha a exposicdo das
pessoas também ao comportamento vulneravel quanto ao risco
de contaminacdo pelo HIV, hepatites virais e outras ISTs, devido
a perda de capacidade de decisdo no uso de preservativos e da
percepcao de risco de contaminagao, potencializada pela falta
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de orientacao e acesso nos servicos de satde de informacbes e
de métodos de prevengao combinada®®-37),

A complexidade do sofrimento psiquico, especialmente entre
adolescentes LGBTQIAPN+, requer, inclusive, pelos prestadores
de cuidados em satide mental, acdes e estratégias que possibi-
litem acolhimento e enfrentamento das violéncias vivenciadas
e, devido a multiplicidade de demandas, tornam-se ainda mais
necessarias acdes de educacao sobre tratamento e servicos
eficazes para essas pessoas©®.

Além dos estigmas e violéncias sofridos, a invisibilidade das
demandas especificas das pessoas de diferentes identidades de
género e orientacdo afetivossexual nos servicos de saude pro-
voca o afastamento dessas pessoas das instituicdes e de acdes e
decisées de protecdo e cuidados a prdpria saide, com geracao
de ainda mais disparidades de saude as pessoas LGBTQIAPN+.

A percepcao inadequada, por falta de acbes e orientacdes
pelos profissionais de saide, quanto aos riscos de contaminacdo
por HIV, outras ISTs e hepatites virais, além de atendimentos
gue nao correspondem as demandas das mulheres Iésbicas por
despreparo e até mesmo desconforto dos profissionais de sau-
de, desencoraja o uso de preservativos, medidas de prevencao
combinada e cuidados ginecoldgicos. Assim, mulheres Iésbicas
sdo mais propensas ao desenvolvimento de cancer ginecolégico,
como o cancer de mama e o cancer de colo uterino, em decor-
réncia da menor busca aos servicos de saude, devido a préticas
discriminatérias apos declaragcdo da orientacdo sexual diversa
a heteronormatividade: desde a falta de confidencialidade até
a exposicao de uma intimidade desvalorizada socialmente e
julgamentos, inclusive de cunho religioso®-49,

Assim como a invisibilidade, a falta de qualificacdo dos profis-
sionais da saude em relacédo aos cuidados de pessoas transgénero
promove maior exposicao dessas pessoas a mecanismos e uso de
substancias, na busca pela modificacéo corporal desejada, como
uso descontrolado e impréprio de hormdnios e autoaplicagao de
silicone de uso nao estético, aumentando a morbimortalidade
dessas pessoas“". Os enfermeiros, no desenvolvimento de habili-
dades e competéncias profissionais, devem conhecer e valorizar
as necessidades reais de quem recebe seus cuidados, por meio do
conhecimento e das reflexdes das questdes de satide das pessoas
guanto a sua identidade de género e orientacdo afetivossexual,
ao estabelecer um ambiente acolhedor e que favoreca a criagcao
de vinculos nos servicos de satide, espacos atualmente marcados
por estigmas, medos e homofobia.

Limitagoes do estudo

Durante o periodo de levantamento de dados, foram en-
contrados, nas bases de dados estabelecidas, poucos estudos
voltados para a realizacao de a¢des de educagdo permanente da
enfermagem que envolvam a temética em questdo, sobretudo
publicados no Brasil, 0 que ndo permitiu compreender a realidade
de praticas educacionais de enfrentamento da homofobia nos
servicos de saide com abrangéncia ao trabalho dos enfermeiros,
especialmente os atuantes nos servicos de saude brasileiros.

A sigla LGBTQIAPN+, que contempla as pessoas de diferentes
orientacdes sexuais e de identidade de género de forma mais
ampliada, na atualidade, é representada, nos achados para

Rev Bras Enferm. 2024;77(Suppl 3):€20230094 7 de 10



Acoes de educacao permanente da enfermagem frente a homofobia: uma revisao integrativa

este estudo, pela sigla mais abreviada, LGBT. Ainda que existam
diferencas na expressao para representar essas pessoas, suas
questdes de saude abordadas nos estudos, referem-se as mesmas
significacdes e desafios para a realizacdo de préticas e cuidados
de saude inclusivos.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

As iniquidades de saude sofridas pelas pessoas LGBTQIAPN+,
ocasionadas pelo preconceito e pela escassa abordagem de ques-
toes relacionadas a saude e as demandas especificas, fazem das
acoes educacionais estratégias para conhecimento, discussao e
sensibilizacdo dos enfermeiros, sobretudo se desenvolvidas nos
espacos de prestacao de cuidados de saude, com o objetivo de
possibilitar o desenvolvimento profissional e, consequentemente,
promover a realizacdo de cuidados eficazes a essas pessoas € o
enfrentamento da homofobia nos servicos de satde.

Assim, a presente revisdo pode promover aampliacdo do de-
bate sobre a tematica, ao envolver, na discussao, os enfermeiros
com afinalidade de reduzir as iniquidades de saude vivenciadas
por pessoas LGBTQIAPN+.

CONSIDERAGOES FINAIS

As evidéncias na literatura cientifica mostram que as a¢ées
de educacao permanente da enfermagem voltadas ao enfren-
tamento da homofobia utilizam, entre as principais estratégias
educacionais, materiais didaticos impressos, digitais e audiovi-
suais, estudos de caso, grupos focais e, sobretudo, palestra. A
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ultima configurou o método educacional mais prevalente entre
os artigos considerados para este estudo quanto a abordagem
de questdes e de saude LGBTQIAPN+, que permite a difusao dos
conhecimentos de forma estruturada, possibilitando a funda-
mentacéo a respeito da tematica ao dar oportunidade para se
discutir a possibilidade de reflexdes criticas quanto as iniquidades
de saude e comportamento de homofobia voltada as pessoas
LGBTQIAPN+ nos servigos de saude.

Os estudos analisados revelam a abordagem fundamental
dos conteudos relacionados a terminologia de género e as
disparidades de saude causadas pela homofobia nos servicos
de saude, o que demonstra a lacuna no desenvolvimento profis-
sional de enfermeiros quanto aos cuidados de satide as pessoas
LGBTQIAPN+ durante o processo formativo inicial. No entanto,
quando explorados durante as acdes de educacdo permanente,
tais temas promovem, na vivéncia dos enfermeiros, aumento
do conhecimento e das préticas afirmativas e da sensibilizacao
guanto ao enfrentamento da homofobia nos locais de cuidados
de saude. Assim, faz-se ainda necessaria, entretanto, aampliacao
dessas acdes para a criacdo de espacos de saude que atendam
as necessidades especificas dessas pessoas.

CONTRIBUICOES

West MGLN, Araujo EC, Vilar CMLN contribuiram com a con-
cepcao ou desenho do estudo/pesquisa. West MGLN, Araujo EC,
Vilar CMLN, Batista MAL contribuiram com a andlise e/ou inter-
pretacdo dos dados. West MGLN, Araujo EC, Vilar CMLN, Batista
MAL, Pereira DMR, Silva ATCSG contribuiram com a revisao final
com participacdo critica e intelectual no manuscrito.

REFERENCIAS

1. Mendes WG, Duarte MJO, Andrade CAF, Silva CMFP. Systematic review of the caracteristics of LGBT homicidies. Ciénc Saude Coletiva.
2021;26(11): 615-58. https://doi.org/10.1590/1413- 812320212611.33362020

2. Rhoten B, Burkhalter JE, Joo R, Imran M, Bruner D, Scout NFN, et al. Impact of an LGBTQ cultural competence training program for providers
on knowledge, attitudes, self-efficacy and intensions. J Homosex. 2022;69(6):1030-41. https://doi.org/10.1080/00918369.2021.1901505

3. Logie CH, Dias LV, Jenkinson J, Newman PA, Mackenzie RK, Mothopeng T, et al. Exploring the potential of participatory Theatre to Reduce
Stigma and Promote Health Equity for Lesbian, Gay, Bisexual and Transgender (LGBT) people in Swaziland and Lesotho. Health Educ Behav.

2019;46(1):146-56. https://doi.org/10.1177/1090198118760682

4. Santos JS, Silva RN, Ferreira MA. Health of the LGBTI+ Population in Primary Health Care and the Insertion of Nursing. Esc Anna Nery.
2019;23(4):20190162. https://doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2019-0162

5. Margolies L, Brown CG. Increasing cultural competence with LGBTQ patients. Nurs. 2019;49(6):34-40. https://doi.org/10.1097/01.000055808

8.77604.24

6.  Luctkar-Flude M, Tyerman J, Ziegler E, Carroll B, Shortall C, Chumbley L, et al. Developing a sexual orientation and gender identity nursing
education toolkit. J Contin Educ Nurs. 2020;51(9):412-9. https://doi.org/10.3928/00220124-20200812-06

7. Ministério da Saude (BR). Departamento de Apoio a Gestdo Participativa. Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais [Internet]. 2013 [cited 2022 Dec 21]. Available from: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional _

saude_lesbicas_gays.pdf

8.  Nietsche EA, Tassinari TT, Ramos TK, Salbego C, Cogo SB, Antunes AP, et al. Care for lesbian and bissexual women in nursing education:
students’perception. Educ Rev. 2022;38:e26442. https://doi.org/10.1590/0102-469826442

9.  Mendes KDS, Silveira RCCP, Galvao CM. Revisao integrativa: método e pesquisa para a incorporacao de evidéncias na saude e na
enfermagem. Texto Contexto Enferm. 2008;17(4):758-64. https://doi.org/10.1590/S0104-07072008000400018

10. Melnyk BM, Fineout-Overholt E, Stillwell SB, Williamson KM. The seven steps of evidence-based practice following this progressive,
sequential approach will lead to improved health care and patient outcomes. Am J Nurs. 2010;110(1):51-3. https://doi.org/10.1097/01.

Rev Bras Enferm. 2024;77(Suppl 3):€20230094 8 de 10



20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32

33.

34.

Acoes de educacao permanente da enfermagem frente a homofobia: uma revisao integrativa
West MGLN, Aratjo EC, Vilar CMLN, Batista MAL, Pereira DMR, Silva ATCSGS.

NAJ.0000366056.06605.d2

Page M, Mckenzie JE, Bossuyt PM, Boutran I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for
reporting systematic reviews. BMJ. 2021;372(71). https://doi.org/10.1136/bmj.n71

Sousa JR, Santos SCM. Andlise de contetido em pesquisa qualitativa. Pesqui Debate Educ. 2020;10(2):1396-416. https://doi.
org/10.34019/2237-9444.2020.v10.31559

Peters MDJ, Godfrey C, Mclnerney P, Munn Z, Tricco AC, Khalil, H. Chapter 11: Scoping Reviews (2020 version). In: Aromataris E, Munn Z
(Editors). JBI Manual for Evidence Synthesis, JBI. 2020. https://doi.org/10.46658/JBIMES-20-12

Tufanaru C, Munn Z, Aromataris E, Campbell J, Hopp L. Chapter 3: Systematic reviews of effectiveness. In: Aromataris E, Munn Z (Editors). JBI
Manual for Evidence Synthesis. JBI, 2020. https://doi.org/10.46658/JBIMES-20-04

Moola S, Munn Z, Tufanaru C, Aromataris E, Sears K, Sfetcu R, et al. Capitulo 7: Revisoes sisteméticas de etiologia e risco. In: Aromataris
E, Munn Z (Editores). Joanna Briggs Institute Manual for Evidence Synthesis. Instituto Joanna Briggs, 2020. https://doi.org/10.46658/
JBIMES-20-08

Hardacker CT, Rubinsteins B, Hotton A, Houlberg M. Adding silver to the rainbow: the development of the nurses’ health education about
LGBT elders (HEALE) cultural competency curriculum. J Nurs Manag. 2014;22:257-66. https://doi: 10.1111/jonm.12125

Bristol S, Kostelec T, MacDonald R. Improving emergency health care workers ’knowledge, competency, and atitudes toward lesbian,
gay, bissexual, and transgender patients through interdisciplinar cultural competency training. J Emerg Nurs. 2018;44:632-9. https://doi.
org/10.1016/j.jen.2018.03.013

Schweiger-Whalen L, Noe S, Lynch S, Summer L, Adams E. Converging cultures: partnering in affirmative and inclusive health care
for members of the lesbian, gay, bisexual, and transgender community. J Am Psychiatr Nurses Assoc. 2018;25(6):453-66. https://doi.
org/10.1177/1078390318820127

Wyckoff ED. LGBT Cultural Competence of Acute Care Nurses. J Nurses Prof Dev. 2019;35(3):125-31. https://doi.org/10.1097/
nnd.0000000000000524

Du Mont J, Saad M, Kosa SD, Kia H, MacDonald S. Providing trans-affirming care for sexual assault survivors: an evaluation of a novel
curriculum for forensic nurses. Nurse Educ Today. 2020;93:104541. https://doi.org/10.1016/j.nedt.2020.104541

Kroning M, Green J, Kroning K. Dimension of inclusive care. Nurs Manage. 2017;48(1):22-6. https://doi.org/10.1097/01.
numa.0000511181.72676.0f

Meschial WC, Ciccheto JRM, Lima MF, Menegaz JC, Echevarria-Guanelo ME, Oliveira MLF. Active teaching strategies improve nursing
knowledge and skills to assist burn victim. Rev Bras Enferm. 2021;74(Suppl 5):€20200235. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0235

Di Tullio A, Hofstatter LJV, Santos SAM, Oliveira HT. O potencial formativo dos grupos focais na constituicdo de educadoras/es ambientais.
Ciénc Educ. 2019;25(2):411-29. https://doi.org/10.1590/1516-731320190020009

Nietsche EA, Tassinari TT, Ramos TK, Salbego C, Cogo SB, Antunes AP, et al. Cuidado as mulheres Iésbicas e bissexuais na formagdo em
Enfermagem: percepcao de discentes. EDUR Educ Rev. 2022;38:e26442. https://doi.org/10.1590/0102-469826442

Cecilio SG, Gomes ATL, Goulart CF, Vieira LG, Gazzinelli MF. Teaching strategies used in the training of the nurse-educator: an integrative
review. Rev Rene. 2021;22:e61210. https://doi.org/10.15253/2175-6783.20212261210

Einloft FS, Bayer VML, Ries EF. Estratégias de educagdo em sauide para conscientizagao sobre a hipertensao arterial sistémica: uma reviséo
sistematica. Saude (Sta. Maria). 2020;46(2):e44174. https://doi.org/10.5902/2236583444174

Costa-Val A, Manganelli MS, Moraes VMF, Cano-Prais HA, Ribeiro GM. The care of the LGBT population from the perspective of Primary
Health Care professionals. Physis. 2022; 132(2):e320207. https://doi.org/10.1590/50103-73312022320207.en

Meschial WC, Sales CCF, Rodrigues BC, Lima MF, Garanhani ML, Oliveira MLF. Educacional intervention on acute management of
burns based on innovative pedagogical methods: nurses’perceptions. Texto Contexto Enferm. 2020;29:e20190222. https://doi.
0rg/10.1590/1980-265X-TCE-2019-0222

Gomes SM, Noro LRA. Competéncias para o cuidado em saude de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais: desenvolvimento e
validacdo de instrumento avaliativo. Saude Soc. 2021;30(4):e190829. https://doi.org/10.1590/50104-12902021190829

Silva HFR, Gomes LB, Bezerra AFB, Santos MOS, Shimizu HE, Silva KSB, et al. Distributive conflict: analysis of the Program for Improving
Access and Quality of Primary Care (PMAQ-AB) in two Brasilian northeastern capitals. Interface. 2023;27:6220436. https://doi.org/10.1590/
interface.220436

Afonso MLM, Rodrigues M, Oliveira EF. Juventude universitaria e direitos de cidadania: sentidos atribuidos a diversidade sexual. Cad Pesqui.
2018;48(169):948-72. https://doi.org/10.1590/198053145364

Santos JS, Silva RN, Ferreira MA. Saude da populagéo LGBTI+ na Atencao Primaria a Satde e a insercao da Enfermagem. Esc Anna Nery.
2019;23(4):20190162. https://doi: 10.1590/2177-9465-EAN-2019-0162

Matta TF, Taguette SR, Souza LMBM, Moraes CL. Diversidade sexual na escola: estudo qualitativo com estudantes do ensino médio do
municipio do Rio de Janeiro, Brasil. Cad Saude Publica. 2021;37(11):200330820. https://doi: 10.1590/0102-311X00330820

Nye CM, Anderson A. Transgender and Gender Diverse Nursing Care Practical considerations for novice nurses. Am J Nurs. 2021;121(10):53-
7. https://doi.org/10.1097/01.NAJ.0000794272.25624.e5

Rev Bras Enferm. 2024;77(Suppl 3):€20230094 9de 10



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Acoes de educacao permanente da enfermagem frente a homofobia: uma revisao integrativa
West MGLN, Aratjo EC, Vilar CMLN, Batista MAL, Pereira DMR, Silva ATCSGS.

Lacerda JFE, Santos PSP, Maia ER, Oliveira DR, Viana MCA, Cavalcante EGR. Effective communication in the nurse-patient relationship in the
light of Transcultural Interprofessional Practice model. Rev Rene. 2021;22:e61443. https://doi.org/10.15253/2175- 6783.20212261443

Souza IC, Tavares TMCL, Beserra GL, Aratjo-Junior AJL, Sousa WMA, Ribeiro SG, et al. Drug use and perceived social support in a sexual
minority. Rev Galicha Enferm. 2022;43:20210151. https://doi.org/10.1590/1983-1447.2022.20210151.pt

Dourado |, Magno L, Greco DB, Grangeiro A. Combination HIV prevention for adolescent men who have sex with men and adolescent
transgender women in Brazil: vulnerabilities, access to healthcare and expansion of PrEP. Cad Saude Publica 2023;39(Sup 1):e00228122.
https://doi.org/ 10.1590/0102-311XEN228122

Silva JCP, Cardoso RR, Cardoso AMR, Gongalves RS. Sexual diversity: a perspective on the impact of stigma and discrimination on
adolescence. Ciénc Saude Colet. 2021;26(7):2643-52. https://doi.org/10.1590/1413-81232021267.08332021

Silva AN, Gomes R. Access to health services for lesbian women: a literature review. Cien Saude Colet. 2021;26(suppl 3):5351-60. https://doi.
org/10.1590/1413-812320212611.3.34542019

Rodrigues JL, Falcao MTC. Experiences of gynecological care by lesbian and bissexual women: (in)visibility and barriers to the exercise of the
rigth to health. Satide Soc. 2021;30(1):e181062. https://doi.org/10.1590/50104-12902021181062

Rocon PC, Sodré F, Zamboni J, Rodrigues A, Roseiro MCFB. O que esperam pessoas trans do Sistema Unico de Satde? Interface.
2018;22(64):43-53. https://doi.org/ 10.1590/1807-57622016.0712

Rev Bras Enferm. 2024;77(Suppl 3):€20230094 10 de 10



