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Resumo

O preconceito e a discriminacao praticados contra Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e pessoas Intersexo
(LGBTI+) estao presentes nos atendimentos realizados por profissionais da saide. Em uma tentativa de diminuir as
desigualdades das pessoas LGBTI+ no Sistema Unico de Satde (SUS), o Ministério da Saudde instituiu, em 2011, a
Politica Nacional de Sadde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSILGBT). A fim de fortalecer
o preparo dos futuros profissionais em prol da integralidade nos atendimentos das instituicoes de sadide e considerando
a hipoétese de que os cursos de graduacdo na drea da saide ndo possuem abordagem suficiente para capacitar os
futuros profissionais para prestar assisténcia a essa populacdo, este estudo teve como objetivo avaliar a percepcao
dos alunos de graduacao dos cursos Enfermagem, Nutricdo, Medicina, Fisioterapia, Biomedicina e Farmdcia acerca da
abordagem, durante a formacao profissional, sobre saldide da pessoa LGBTI+. Trata-se de uma pesquisa quantitativa,
exploratoria e descritiva, realizada entre fevereiro e abril de 2019, utilizando um questionario online. Participaram 335
alunos de graduacdo de uma Instituicao de Ensino Superior de Sdo Paulo. Os resultados permitiram perceber que
48,36% dos participantes ndo se sentiam preparados para o atendimento integral de pessoas LGBTI+, com diferenca
estatisticamente significativa entre os participantes dos diferentes cursos de graduacdo (p=0,003) e, para 82,39% dos
participantes, a PNSILGBT ndo foi abordada na sua formacao. Evidenciou-se, ainda, que na percepcao dos alunos, a
abordagem e o conhecimento especifico sobre a sadde da populacdo LGBTI+ ndo foram suficientes para o preparo dos
futuros profissionais.
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INTRODUCAO

O acesso aos servicos e acdes de saude
é uma prerrogativa do cidad3do brasileiro de
acordo com o artigo 196 da Constituicao da
Republica Federativa do Brasil!, o qual descreve
que “A saldde é direito de todos e dever do
Estado”, cujas politicas sociais devem garantir
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que esse acesso seja universal e igualitario. Para
estruturacao do Sistema Unico de Sadde (SUS)
foram utilizados os principios doutrindrios de
universalidade, equidade e integralidade dos
servicos e acoes de satde?.

Os principios que norteiam o SUS tém
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por definicdo: o oferecimento dos servicos
de saldde e acgbes preventivas para todos,
denominado universalidade; a consideracdo
das necessidades especificas de cada grupo
de pessoas, incluindo as divergéncias de suas
complexidades, tratando-se da integralidade; e a
reducao das desigualdades nas ac¢des e servicos
de sadde por meio do principio que permeia os
dois anteriores, a equidade?.

Tais principios, descritos na lei N2 8.080 de
19 de setembro de 1990, também garantem
igualdade na assisténcia, sem preconceitos
de qualquer tipo®. Para que essa igualdade
seja atingida, é necessario o uso do conceito
de equidade, uma vez que esse principio
doutrinario faz reconhecer as diferencas
inerentes ao ser humano, tornando necessaria
uma abordagem especifica para cada pessoa,
suprindo as necessidades individuais®*.

Ao analisar a percepcao dos agentes
comunitérios de saide quanto ao atendimento
integral a populacdo Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (LGBT), percebeu-se que
0 preconceito estd presente na subjetividade
do atendimento desses agentes que atuam na
Atencdo Basica, decorrente, principalmente, do
padrao heteronormativo das praticas de satde e
o desconhecimento e/ou negligéncia por parte
dos gestores e demais profissionais de satde
das necessidades especificas da populacdo
LGBT, dificultando o atendimento equanime®.

As principais desigualdades, obstaculos e
desafios encontrados nas instituicoes de sadde
e vivenciados por pessoas Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis, Transexuais e pessoas
Intersexo (LGBTI+) evidenciam-se por meio da
discriminacdo social e institucional. Ademais,
aponta-se que tanto a gestdo publica como a
dos servicos de saude é ineficiente para corrigir
esse problema, o que denota como a realidade
da sadde no Brasil entra em conflito com o que
é previsto na Constituicdo e nos principios do
SUS, causando divergéncia no tratamento dado

a esse grupo de pessoas quando comparados
com o restante da populacao®.

No Brasil, a luta por direitos de minorias
com identidades diversas surgiu no inicio da
década de 80, quando a ditadura perdeu forca
e emergiram movimentos democraticos, como
os grupos de movimentos Gay’, entre eles o
Grupo Somos que é considerado o precursor
da luta pelos direitos homossexuais. Em uma
tentativa de diminuir as desigualdades no
atendimento de pessoas LGBTI+ que sofrem
preconceito nos servicos de saide, o Ministério
da Saudde, pela Portaria N2 2.836, de 1° de
dezembro de 2011 instituiu a Politica Nacional
de Sadde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (PNSILGBT), que
desenvolve diretrizes para o desenvolvimento
de planos, programas, projetos e acoes de
sadde que melhorem a qualidade da assisténcia
voltada a esta populacao, bem como evidencia
as identidades de género e orientacOes sexuais
como determinantes sociais de satdde por conta
do preconceito e estigmatizacdo, que por sua
vez geram adoecimento e exclusdo social®.

Durante sua estruturacdo, a politica teve
como modelo as diretrizes expressas no
Programa Brasil sem Homofobia lancado
em 2004 e coordenado pela Secretaria de
Direitos Humanos da Presidéncia da Repdublica
teve por objetivo promover a cidadania e os
direitos humanos da populacdo LGBT, a partir
da discussdao entre o governo e a sociedade
sobre os direitos, o combate a violéncia, ao
preconceito e a discriminacdo. A PNSILGBT
coloca como valor o “respeito sem preconceito
e sem discriminacdo”, fundamentando a
humanizacdo dentro das acdes praticadas
por instituicGes e profissionais da sadde. Para
concretizar essa filosofia, foram desenvolvidas
medidas para serem implementadas pelos
orgaos governamentais estaduais e municipais,
sempre em conjunto com a comunidade’®,

Apesar dos desafios para a implementacao
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da PNSILGBT, como a prevaléncia de um corpo
legislativo nacional conservador, alguns avancos
impactaram de forma positiva no atendimento
de pessoas LGBTI+, dentre os quais destacam-
se o Processo Transexualizador, programa
que melhorou o atendimento especifico da
populacdo Trans, promovendo, por exemplo,
a criacdo de ambulatérios destinados ao
atendimento integral, proporcionando acoes
como o acompanhamento clinico, psicolégico e
social'®. Além disso, cada vez mais sdo realizados
estudos, como o que cita a importancia das
mulheres lésbicas e bissexuais terem um
atendimento de acordo com sua realidade
sexual, desenvolvendo protocolos e métodos
que viabilizam um atendimento equanime'.

Mesmo com avancos, no que concerne a
saide de mulheres e homens homossexuais
e bissexuais, a discriminacdo associada ao
insuficiente preparo dos profissionais de saide
é a principal barreira para que essas pessoas
assumam sua orientacdo sexual durante o
atendimento. No tocante as travestis e aos
transexuais, as barreiras na qualidade da
atencdo a sadde influenciam desde a dificuldade
em se cumprir a utilizacido do nome social
nos prontudrios, quanto o ainda persistente
processo de psiquiatrizacdo da condicdo de
transexualidade, prejudicando assim a garantia
a cirurgia de redefinicdo de sexo'.

A prética profissional na darea da sadde
é, muitas vezes, permeada de atitudes
negativas, baseadas em heteronormatividade,
mitos e esteredtipos, reforcando  esse
tipo de atendimento como barreira para
LGBTI+. Percebe-se, ainda, a importancia do
desenvolvimento de competéncia cultural para
o atendimento de pessoas LGBTI+, elencando
educacdo e capacitacdo profissional como
elementos relevantes, bem como a inclusdo
desse assunto na grade curricular de graduacao
nos cursos de sadde'.

Quando se trata da percepcao de médicos
sobre sua formacdo, destaca-se a abordagem

insuficiente desta tematica durante a graduacao
e no processo de formacao nas especialidades,
de forma que os capacite para a promocao
eficaz da saide da populacdo LGBTI+, sendo
necessario a ampliacido da implantacdo da
PNSILGBT e a producao de mais trabalhos com
esse assunto'.

Assim, urge a necessidade de intensificar as
discussoes acerca do ensino superior e pessoas
LGBTI+, pois evidenciou-se que os alunos de
graduacdo no curso de enfermagem possuem
pouco conhecimento a respeito da PNSILGBT".
Tal realidade foi identificada também em alunos
do curso de graduacdo em medicina, o que
desencadeou o incremento de um componente
curricular sobre atencdo a saidde da populacdo
LGBTI+'®,

De acordo com a Lei N® 8.080, uma das
competéncias do SUS é ordenar a formacao de
recursos humanos na area da sadde, fazendo
com que seja de responsabilidade do Estado
monitorar e avaliar as atividades académicas
que envolvem a formacao desses profissionais®.
As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs)
dos cursos de graduacdo em enfermagem,
medicina, fisioterapia, nutricao, biomedicina e
farmacia ndo mencionam abordagens voltadas
para a populacio LGBTI+, porém as DCNs
citam que os profissionais devem exercer sua
profissao de acordo com os principios da ética
e da igualdade'”2,

Diante desse cenario, este estudo levantou
a hipotese de que a educacao provida nos
cursos de graduacdo na drea da sadde ndo
possui abordagem suficiente para capacitar os
futuros profissionais para prestar assisténcia
a essa populacdo. Portanto, foi realizada a
pesquisa com base na seguinte indagacao: o
contedido abordado nos cursos de graduacgao
na area da sadde capacita os estudantes para
o atendimento profissional de forma igualitaria
aos individuos LGBTI+?

Apesar dos avancos em tecnologia da
satde, existe uma lacuna no que diz respeito
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a assisténcia com equidade e integralidade a
populacao LGBTI+. Assim, este estudo busca
demonstrar a percepcdo dos alunos acerca
da abordagem durante sua graduacdo sobre
a sadde da populacao LGBTI+ para sinalizar
a necessidade de incluir na grade curricular
dos cursos voltados para o atendimento
a sadde uma abordagem mais especifica
sobre o tema durante a formacdo destes
profissionais, levando-os a repensar e associar
o conhecimento cientifico com o contexto
social, frente as diversidades.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa quantitativa com
delineamento exploratério descritivo em dois
campi de uma Instituicado de Ensino Superior
(IES) privada localizada no municipio de Sao
Paulo.

A populacdo do estudo foi constituida
por alunos de graduacdo, regularmente
matriculados nos cursos de enfermagem,
medicina, fisioterapia, nutricdo, biomedicina e
farmacia, que cursavam no minimo o terceiro
ano ou 5° semestre. Utilizou-se como critério
de exclusdo aqueles que nao cursaram todos
os semestres na IES cendrio deste estudo, em
razdo de transferéncia de outra instituicdo.

O projeto foi encaminhado para avaliacao
do Comité de Pesquisa (CPq) da IES cenario
do estudo e, posteriormente, do Comité de
Etica em Pesquisa (CoEP) da prépria instituicao.
Apdés a anuéncia dos comités, com parecer do
CoEP nimero 3.087.702, os participantes foram
esclarecidos quanto aos objetivos e a finalidade
da pesquisa, bem como o anonimato, e a
liberdade para aceitar participar do estudo.

Aos que aceitaram  participar, foi
disponibilizado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), elaborado de acordo
com a Resolucdo 466 de dezembro de 2012
sobre as Diretrizes e Normas regulamentadoras

Por conseguinte, para que exista equidade
na atencdo a sadde em relacdo a populacao
LGBTI+, faz-se necessaria a abordagem
desse tema durante a formacdo dos futuros
profissionais dasadde, justificando arealizacao
desta pesquisa. Sendo assim, este estudo
tem por objetivo avaliar a percepcdo dos
alunos de graduacao dos cursos Enfermagem,
Nutricao, Medicina, Fisioterapia, Biomedicina
e Farmdcia acerca da abordagem, durante a
formacao profissional, sobre saide da pessoa
LGBTI+.

de pesquisa, que discorre os aspectos éticos em
pesquisa envolvendo seres humanos?®:.

A coleta de dados foi realizada nos meses
de fevereiro a abril de 2019. Os discentes que
tiveram interesse em participar da pesquisa,
acessaram o link do questionario que era
composto por duas partes, sendo a primeira
para dados sociodemograficos, na qual os
participantes informaram a idade, curso,
semestre, identidade de género, orientacdo
sexual e se foi transferido de outra IES. A
segunda parte foi constituida por nove assertivas
construidas com base na PNSILGBT, nos
principios do SUS e na literatura sobre o tema,
elaboradas no formato de escala do tipo Likert
na qual os estudantes responderam de acordo
com cinco graus de concordancia: “Concordo
Totalmente”, “Concordo Parcialmente”,
“Nao Concordo, Nem Discordo”, “Discordo
Parcialmente” e “Discordo Totalmente”. Esse
tipo de escala consiste em avaliar o nivel de
compreensdo e opinido do grupo mediante a
escolha sobre os pontos fixos estipulados?+%°,

Ap06s a coleta, os dados foram armazenados
em planilha eletrénica para andlise estatistica
descritiva, cujos resultados foram redigidos em
forma de graficos, sendo demonstrados neste
trabalho de acordo com sua relevancia. Para
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realizar a andlise dos resultados encontrados
foram aplicados o Teste do Qui-Quadrado e o
Teste Exato de Fisher?®, sendo que o valor de
corte utilizado para rejeitar a hipétese nula foi
de 0,05%.

Ao final da coleta de dados, obtivemos
348 respostas ao questionario, sendo que 15

RESULTADOS

De acordo com os dados socio demograficos
do questionario, as idades dos participantes
variaram entre 18 e 56 anos, com média e
medianas, respectivamente, 22,7 e 22 anos.
Participaram estudantes que cursavam do 5°¢
ao 12° semestre, que foram caracterizados de
acordo com o curso, campus, turno, género
e orientacdo sexual. Em relacao ao Campus,
(259) 77,31% dos participantes estudavam no
Campus 1, enquanto (76) 22,69% no Campus
2, sendo que, do total, (58) 17,31% estudavam
em tempo integral, (234) 69,85% no turno
matutino e (43) 12,84 no periodo noturno.
Sobre género, 42 (12,57%) se declararam
homens cisgénero, 288 (86,23%) mulheres
cisgénero, quatro (1,2%) mulheres transgénero
e uma participante respondeu “heterossexual”
no campo “Outros”.

Ainda, 260 (77,61%) da amostra
identificam-se como heterossexual, 18 (5,37%)
como homossexual, 51 (15,22%) como
bissexual, quatro (1,19%) como pansexual,
e dois (0,6%) como assexual. Na variavel
curso, percebemos maior participacdo dos
estudantes de enfermagem 36,93% do total

delas foram de estudantes que nao cursaram
todos os semestres na IES cendrio do estudo,
portanto, de acordo com o critério de exclusdo
estabelecido, nao participaram da analise dos
resultados. Dessa forma, a amostra final deste
estudo foi constituida por 335 participantes,
cujos resultados serdo apresentados a seguir.

de participantes, seguidos pelos estudantes
de Fisioterapia 18,11%, Biomedicina 13,47%,
em Medicina 13,47%, em Nutricio 9,96% e
Farméacia 8,82%. Algumas dessas variaveis de
caracterizacdo serdo relevantes na discussdo
das assertivas.

A Tabela 1 apresenta as respostas dos
participantes nas assertivas considerando a
varidvel categorica curso. Na qual é possivel
observar que houve diferenca estatisticamente
significativa, principalmente no que concerne
a assertiva 8 - Minha formacdo tem me
preparado para atender integralmente a
populacao LGBTI+, levando em consideracao
suas individualidades como determinantes de
salde.

Na Tabela 2 observam-se as respostas dos
participantes nas assertivas considerando a
varidvel categérica orientacdo sexual. Nota-se
forte evidéncia de associacdo, estatisticamente
significativa, principalmente na assertivas 6 -
Foi discutido, durante a minha graduacao, que
os conceitos de igualdade e equidade devem
ser levados em consideracdo no atendimento
as pessoas LGBTI+.
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Tabela 1 - Distribuicao dos valores das respostas das assertivas em relacdo a variavel de curso. Sao
Paulo- SP, 2020.

Assertiva Escala* Biomedicina  Enfermagem Farmacia Fisioterapia Medicina Nutricao Total
N % N % N % N % N % N % N %
1. Minha formagdo tem me DT 300 909 400 325 100 1667 300 682 500 862 600 845 2200 657
ﬁqﬂee%aré?_ﬂ%m% pare lat$g§§; DP 300 909 1200 976 1,00 1667 500 1136 1200 2069 11,00 1549 4400 1313
o oneteecio “'aa NCND 200 606 200 163 000 000 500 1136 100 172 300 425 1300 388
individualidades ~como  CP 1200 3636 5100 4146 100 1667 1100 2500 2600 448 2200 30,99 12300 36,72
determinantes de saude.
cT 1300 39,39 5400 4390 300 50,00 2000 4546 1400 2414 2900 40,85 13300 39,70
p* 0,133
2 Fol shorato cuane 3 DT 1200 3636 2500 2033 300 5000 1500 3409 1600 2759 3200 4507 10300 3075
minha formagao e existe
e BB noq“‘ Luste  pp 500 1515 2800 2276 000 000 800 1818 1900 3276 1500 21,13 7500 2239
aos servigos de saide pela  NCND 200 606 900 732 000 000 300 68 300 517 300 423 2000 597
populagdo LGBTQ  quando
comparada & populegio em  CP 900 2727 3400 27,64 300 5000 11,00 2500 1600 2759 900 1268 8200 2448
sere cT 500 1515 27,00 21,95 000 000 700 1591 400 690 1200 1690 5500 1642
o 0,069
DT 1500 4546 3400 2764 500 8333 1900 4318 2600 448 4100 57,75 14000 41,79
3. Aprend, durante a minha  pp 400 1212 2100 1707 100 1667 7,00 1591 1200 2069 900 1268 5400 16,12
ormagéo,  que  existem
agdes de saude diecionadss  NCND 2,00 606 11,00 894 000 000 500 1136 300 517 700 98 2800 836
especificamente ~ para  a
populacéo LGBTQ e suas  CP 700 2121 3800 3089 000 000 800 1818 1300 2241 11,00 1549 77,00 2299
necessidades.
cT 500 1515 1900 1545 000 000 500 1136 400 690 300 423 3600 10,75
p* 0,054
4. pprend no_decorer DT 1000 30,30 39,00 3171 000 000 1500 3409 1800 3103 2800 3944 110,00 32,84
N N 400 1212 2500 2033 100 1667 500 11,36 600 1035 11,00 1549 5200 1552
especificas para @ populacio  NCND 100 303 1000 813 100 1667 700 1591 1200 2069 1200 1690 4300 1284
omossexual  devem  ser
voltades exchsivemente pera  CP 16,00 4849 3400 2764 200 3333 1100 2500 1100 1897 1200 1690 86,00 2567
Seruaiments Tranemissivels cT 200 606 1500 1220 200 3333 600 1364 1100 1897 800 1127 4400 1313
o 0,061
DT 2800 8485 6800 5529 500 8333 2900 6591 4000 6897 51,00 718 22100 6597
5. A Palica Naciorade Saide DP 200 606 2800 2276 1,00 1667 300 68 1100 1897 1000 1409 5500 1642
ntegr a
o Sbordaca durene mmna  NCND 200 606 700 569 000 000 700 1591 300 517 300 423 2200 657
formagao académica. cP 100 303 1300 1057 000 000 500 1136 200 345 400 563 2500 746
cT 000 000 700 569 000 000 000 000 200 345 300 423 1200 358
p* 0,076
- DT 800 2424 1600 1301 1,00 1667 11,00 2500 800 1379 1900 2676 6300 1881
6. Foi discutido, durante
a minhalt graguagéo, quge DP 300 909 1200 9,76 1,00 16,67 300 682 800 13,79 500 7,04 32,00 9,55
e oqudade devem ser NCND 400 1212 800 650 100 1667 500 1136 500 862 500 704 2800 836
Lfgagg’:’ndirgg“mo °§QS'§§;§§2§ cP 700 2121 3100 2520 300 5000 1300 2955 1600 2759 21,00 2958 9100 27,16
Helsiar. cT 1100 3333 5600 4553 000 000 1200 2727 21,00 3621 2100 2958 121,00 3612
p** 0,448
DT 1500 4546 3200 2602 200 3333 2000 4546 1600 2759 3200 4507 117,00 34,93
I The acess, na_mina DP 400 1212 1800 1463 200 3333 300 68 1300 2241 600 845 4600 1373
rm X ncei
avcss " de “Genidads g NCND 200 606 1700 1382 100 1667 500 1136 600 1035 600 845 3700 1104
género e orientagéo sexual cP 700 2121 2700 21,95 1,00 1667 11,00 2500 1500 2586 1400 1972 7500 2239
cT 500 1515 2900 2358 000 000 500 1136 800 1379 1300 1831 60,00 17,91
o 0,233
continua...
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Assertiva Escala* Biomedicina Enfermagem Farmacia Fisioterapia Medicina Nutri¢do Total
8 Minha forrgacéo om DT 15,00 4546 1500 1220 4,00 66,67 1200 2727 16,00 2759 22,00 3099 84,00 2507
ggnden pr?npt:;afmeme par: DP 500 1515 3300 26,83 1,00 1667 800 1818 17,00 2931 1400 19,72 78,00 23,28
populagdo LGBTQ, levando NG ND 400 12,12 14,00 11,38 000 000 3,00 682 10,00 1724 9,00 1268 40,00 11,94
em con5|derag:ao suas
indiidualidades ~ como cP 300 909 4000 3252 100 1667 14,00 3182 11,00 1897 12,00 16,90 81,00 24,18
determinantes de saude.
CT 6,00 18118 21,00 17,07 000 000 7,00 1591 400 690 1400 19,72 5200 1552
p 0,003
DT 23,00 69,70 67,00 5447 400 6667 2600 59,09 3300 5690 4300 6056 196,00 5851
9. Considero ~suficiente o DP 400 12,12 3200 26,02 200 3333 11,00 2500 12,00 2069 19,00 26,76 80,00 2388
gg;:;g;, ﬁ:e,gﬁﬂa ?g}:n;gggg NCND 200 606 600 48 000 000 300 68 7,00 1207 000 000 1800 537
acaagemica, sobre saude da
populaglaoLGBTQ. . CP 400 1212 1500 1220 0,00 000 400 909 500 862 400 563 3200 955
CT 000 000 300 244 000 000 000 000 100 172 500 7,04 9,00 2,69
p** 0,254

*DT: Discordo totalmente; DP: Discordo parcialmente; NC,ND: Nao concordo, nem discordo; CP: Concordo parcialmente e CT: Concordo totalmente

p** nivel descritivo do teste qui-quadrado

Tabela 2 - Distribuicdo dos valores das respostas das assertivas em relagao a variavel Orientacdo Sexual. Sao Paulo - SP,

2020.
Assertiva Escala* Assexual Bissexual Heterossexual Homossexual Pansexual
N % N % N % N % N %
1. Minha formagdo tem me DT 0 0,0 8 15,7 1 42 3 16,7 0 0,0
Fegramente todos s ndhcos P 0 00 0 f9s 29 2 4 22 1 250
cuss " indicualidades o NC.ND 0 0.0 3 59 9 35 1 56 0 00
determinantes de salde. CcP 0 0,0 17 333 95 36,5 8 444 3 75,0
cT 2 100,0 13 25,5 116 446 2 1,1 0 00
p* 0,033
DT 0 00 15 294 76 29,2 11 61,1 1 25,0
2. Foi abordado durante a minha DP 1 50,0 13 25,5 54 20,8 5 278 2 50,0
moocissosos v desaide  NGND 0 00 4 78 15 58 1 56 0 0
e s P G cP 1 50,0 1 21,6 68 26,2 1 56 1 25,0
cT 0 00 8 15,7 47 18,1 0 0,0 0 0,0
- 0,326
DT 0 00 24 47,1 100 385 12 66,7 4 100,0
3. Apr~endi, durante a minha DP 1 50,0 8 15,7 41 15,8 4 22,2 0 0,0
;"g&i‘ffgb saine direchn'gge;; NC,ND 0 00 5 98 22 85 1 56 0 00
fonoemappiad cp 4 50 8 A7 & 28 1 56 0 00
cT 0 0,0 6 18 30 1,5 0 0,0 0 0,0
p** 0,219
_ _ DT 0 00 19 373 82 315 6 333 3 75,0
A NN S 0 00 7 137 44 169 0 0,0 1 25,0
fosallo cpecime parsapoptaio  NOND 2 1000 w6z e 5 @8 0 0
exclusivamente para a_prevengéo de CP 0 0,0 11 216 71 273 4 22,2 0 0,0
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. ’ ! g D D
cT 0 00 5 938 36 13,8 3 16,7 0 00
p* 0,024
continua...
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continuagao tabela 2...

Assertiva Escala* Assexual Bissexual Heterossexual Homossexual Pansexual
N % N % N % N % N %
DT 2 100,0 37 72,5 165 63,5 15 83,3 2 50,0
5. A Politica Nacional de Saude Integral DP 0 00 7 137 45 17,3 1 56 2 50,0
da Populacdo LGBTQ foi abordada NC.ND 0 00 4 78 17 6.5 1 56 0 0.0
durante minha formagdo académica. ’ ! ’ ! ’ ’
CP 0 0,0 1 2,0 23 8,8 1 56 0 0,0
CT 0 0,0 2 39 10 38 0 0,0 0 0,0
p* 0,698
DT 0 0,0 1 21,6 43 16,5 8 44,4 1 25,0
6. dFoi discutido, durante a_t minga DP 0 0,0 4 738 28 10,8 0 0,0 0 0,0
raduagéo, e 0s conceitos de
%ualtéa%e_ g eq%liidade devtemds_erI Ie\t/adgs NC,ND 0 0.0 3 59 20 [ 5 278 0 0.0
em consideracdo no atendimento as
sone | CBT . cP 0 00 20 39,2 64 246 5 218 2 50,0
cr 2 100,0 13 255 105 40,4 0 0,0 1 25,0
p* 0,007
DT 2 100,0 22 431 80 30,8 1 61,1 2 50,0
) ) ; DP 0 0,0 1,8 37 14,2 2 11 1 25,0
7. Tive acesso, na minha formagao,
a0s conceitos basicos de identidade de NC,ND 0 0,0 9,8 30 11,5 2 1,1 0 0,0
género e orientagdo sexual. cp 0 0.0 157 64 246 2 M1 1 250
CT 0 0,0 10 19,6 49 18,8 1 56 0 0,0
p 0,441
DT 0 0,0 15 294 57 21,9 9 50,0 3 75,0
8. Minha formagao tem me preparado DP 0 0,0 15 294 58 22,3 5 27,8 0 0,0
para atender integralmente a populagao
LGBTQ, levando em consideragao suas NC,ND 1 50,0 13,7 30 11,5 2 111 0 0,0
radd\égualldades como determinantes de cp 1 50,0 137 71 273 1 56 1 25,0
CT 0 0,0 13,7 44 16,9 1 5,6 0 0,0
pH 0,059
) : ) DT 2 100,0 36 70,6 141 54,2 13 72,2 4 100,0
9. Considero suficiente o contetdo
que foi abordado até agora, na minha DP 0 0,0 10 19,6 67 258 3 16,7 0 0,0
formagéo académica, sobre salde da
populagio LGBTQ. NC,ND 0 00 2 39 15 58 1 56 0 00
CP 0 0,0 1 2,0 30 1,5 1 56 0 0,0
CT 0 0,0 2 39 7 2,7 0 0,0 0 0,0
pr* 0,555

*DT: Discordo totalmente; DP: Discordo parcialmente; NC,ND: Nao concordo, nem discordo; CP: Concordo parcialmente e CT: Concordo totalmente

p** nivel descritivo do teste qui-quadrado

DISCUSSAD

E relevante

considerar

o fundamento

das Diretrizes Curriculares Nacionais para a
formacao académica dos egressos, uma vez
que orientam o curriculo do curso ministrado
e estabelecem critérios importantes que
deverdo ser abordados dentro do conteddo
oferecido. Portanto, uma interpretacao ética e
humanizada da pluralidade da populacao e suas
diversidades, durante o curso de graduacao,

evidencia extrema valia para a compreensado
das determinacoes sociais e posteriormente
uma oferta de sadde equanime’s,

Frente aos principios do SUS de
integralidade, equidade e universalidade do
cuidado, vale ressaltar a necessidade de um
olhar holistico para cada individuo e seu bem-
estar social, entrementes uma das esferas da
definicao de salde. Em vista disso, a partir das
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distingdes de determinagdes sociais, € possivel
relaciona-las com suas vulnerabilidades e, por
consequéncia, melhor atender o individuo e
comunidade'.

De acordo com a Tabela 1 que relacionou
a variavel curso, os resultados da primeira
assertiva sobre a formacao académica preparar
seus discentes para atender integralmente
todos os individuos, levando em consideracao
suas individualidades como determinantes de
satde, a grande maioria dos entrevistados na
variavel curso concordaram totalmente 39,70%
ou parcialmente 36,72%, evidenciando que os
cursos de satide nainstituicdo de ensino cenario
deste estudo focam na filosofia, que também
prevalece na teoria do SUS: a universalidade,
equidade e integralidade. Nota-se, ainda, que
ha divergéncia significativa entre as respostas
relacionada a mesma assertiva, de acordo
com as orientacdes sexuais (p=0,033), como
evidenciado na Tabela 2. Nao obstante, vale
salientar que a questdo por si s6 nao avalia
sobre conhecimentos mais especificos, como
o atendimento a populacdo LGBTI+ ou como
empregar essa filosofia no dia a dia no exercicio
da profissao.

Quando contrapomos, na Tabela 1, os
resultados da assertiva 1 aos da assertiva
8, as respostas demonstram que, enquanto
76,42% dos participantes concordaram total
ou parcialmente sobre a formacdo académica
preparar seus discentes para atender
integralmente todos os individuos, apenas
39,70% concordaram total ou parcialmente
da assertiva sobre a formacao ter preparado
os estudantes para atender integralmente a
populacdo LGBTI+ levando em consideracao
suas individualidades como determinantes de
sadde.

Constantemente os individuos LGBTI+ sao
resistentes em procurar o servico de saide por
medo de discriminacdo, em decorréncia do
despreparo dos profissionais que la atuam, fato
que é totalmente compreensivel ja que praticas
discriminatérias tém sido observadas em todos
os niveis de atendimento, desde estudantes
até profissionais formados na area da sadde.
Poucos sao os casos em que 0s pacientes
referem que sua condicao sexual foi vista com

naturalidade ou como motivadora para um
melhor atendimento e cuidado. Tais situacoes
apontam a necessidade de colocar em pratica
as politicas puablicas e programas voltados as
minorias sexuais que abordam a assisténcia em
salide e consideram os reflexos da identidade
género na qualidade de vida dessa populagao.
O que se encontra nos servicos de salde sdo
equipes sem preparo adequado e que nao
fornecem um ambiente acolhedor que respeite
e perceba a populacio LGBTI+ enquanto
grupo vulneravel?®,

Ainda em relacdo a Tabela 1, outro ponto
importante a ser discutido acerca da assertiva
8 ¢ diferenca estatisticamente significativa nas
respostas dos participantesemrelacao avariavel
curso (p=0,003), demonstrando a provavel
diferenca na abordagem acerca da tematica
entre os diferentes cursos de graduacao, sendo
que os que mais concordaram com a assertiva
foram Enfermagem e Fisioterapia.

Na assertiva 2 houve fraca evidéncia de
associacao nas respostas entre os cursos de
graduacao (p=0,069), na qual apenas 137
(40,9%) dos discentes concordaram total ou
parcialmente com a assertiva: Foi abordado
durante a minha formagcdo que existe
desigualdade no acesso aos servicos de salide
pela populacao LGBTI+ quando comparada a
populacao em geral.

A andlise da assertiva 9 reforca a discussao
anterior, pois 276 (82,39%) participantes
discordam  totalmente ou parcialmente
da proposicao: Considero suficiente o
conteddo que foi abordado até agora, na
minha formacdo, sobre saide da populacao
LGBTI+. Esses resultados retratam a falta de
capacitacao dos futuros profissionais da salide
para lidar com essa populagdo e corrobora o
estudo que avaliou a percepcao dos discentes
de enfermagem sobre sua formacdo, quando
se trata de questdes referentes a sexualidade,
eles possuem diversas dividas e confusoes
com relacdo a termos e conceitos que
envolvem esse espectro do conhecimento.
Alguns estudantes relataram que o tema nao
é abordado, e quando abordado, é feito de
forma superficial®.

Sabe-se que, a fim de oferecer a populacao
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LGBTI+ cuidados integrais, €é importante
conhecer seu contexto social e suas
necessidades de salde, é necessario que a
equipe de profissionais que os atendem esteja
adequadamente preparada, ja que é deles a
responsabilidade de proporcionar um ambiente
seguro e livre de preconceito, entender as
nuances que envolvem a identidade de género
e diminuir sua estigmatizacdo. Entretanto, uma
minoria se sente apta a atender as necessidades
dessas pessoas?’.

Vale ressaltar que, antes de compreender
quais seriam as demandas, as ditas
“necessidades de saldde LGBTI+”, deve-se
enaltecer a compreensdo das necessidades
especificas em satide da populacdo em questao.
Atualmente, essa assisténcia especifica desafia
os profissionais de saulde, especialmente
no que diz respeito a historica abordagem
estigmatizante desse publico identitario como
patolégico pelo discurso médico-cientifico.

Diante disso, para conhecer as necessidades
em salde de cada sujeito, o ideal é que se
entendam suas particularidades, amplie a
compreensao para o contexto da determinacdo
social do processo satde-doenca, superando
os estigmas que trazem a perspectiva
exclusiva e limitante do espectro das infeccoes
sexualmente transmissiveis (IST's) e do
sofrimento psiquico de ser LGBTI+. Portanto,
nota-se a caréncia de um esforco das equipes
de sadde para traduzir e entender, de modo
exclusivo, tais necessidades complexas dessa
populacdo, provendo assim a integralidade
da atencdo a sadde. De fato, é raro um
treinamento formal que aborda sobre o publico
LGBTI+, o que demonstra que devera haver
maiores desenvolvimentos nos curriculos dos
profissionais de sadde sobre esse tema?'.

De acordo com os dados levantados na
Tabela 2 observa-se uma diferenca significativa
entre as respostas da assertiva 6 (p=0,007)
que discorre sobre a abordagem, durante a
graduacdo, de que conceitos de igualdade e
equidade serem levados em consideracdo no
atendimento as pessoas LGBTI+. Isso pode
indicar que a percepcao de pessoas que ndo
conhecem ou vivem as questdes especificas
da populacio LGBTI+ difere de pessoas

que conhecem ou vivem essa realidade na
sociedade e dentro do ambiente académico.
Indo ao encontro desse pensamento, tal
discordancia poderia se justificar pelo fato de
que a populacdo ndo homossexual e cisgénero,
ndo tém sobre si o marcador tao intenso da
orientacdo sexual e identidade de género
destoantes da “norma hétero e cis”, e ndo tém
o peso das homofobias diversas em seu dia
a dia, quando comparados com a populacdo
LGBTI+32,

Ainda de acordo com a Tabela 2, observa-se
que houve forte evidéncia de associacdo entre
as respostas por orientacdo sexual na assertiva
1 (p=0,033), sobre a formacdo preparar o
profissional para atender o individuo levando
em consideracdo suas individualidades, e na
assertiva 4 (p=0,024), sobre os profissionais
aprenderem durante a graduacdo que as
acoes voltadas para a populacao LGBTI+ sdo
exclusivamente para a prevencao de IST’s.

Todas essas discordancias nas respostas
de grupos de diferentes orientacdes sexuais
podem ser resultado das diversas e complexas
subjetividades dessas pessoas, construidas de
acordo com cada uma dessas caracteristicas.
Esse fato reflete da ideia de que o ser humano
é plural, e ainda reforca a necessidade de
atendimento individualizado e a compreensao
da existéncia dessas diferencas. Apesar disso,
fica evidente que se faz necessaria uma
educacdo eximia a prevencao de IST’s, que
esmilce tais individualidades.

A PNSILGBT, criada como forma de
reduzir as desigualdades nos servicos de
salde, é considerada um documento publico
extremamente relevante se tratando de saide
LGBTI+, uma vez que aborda que existem
especificidades proprias das minorias sexuais e
de género, e que a qualificacdo dos profissionais
é primordial para o atendimento equanime e
igualitario. Porém, de acordo com a assertiva
5, 82,39% dos participantes discordaram total
ou parcialmente sobre a Politica Nacional
de Sadde Integral da Populacao LGBTI+ ser
abordada durante a formacdo, que indica o
despreparo dos futuros profissionais de sadde
nesta tematica.

Ademais, pode-se inferir que as diferencas
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observadas no que concerne avariavel orientacao
sexual pode ser justificada pelo fato de que os
conceitos abordados em sala de aula nao sao

CONCLUSAD

A elaboracao do presente estudo possibilitou
analisar a percepcao de alunos de graduacao
de saude a respeito da abordagem durante sua
formacao acerca do atendimento integral a saide
do individuo LGBTI+ e evidenciou que os cursos
de sadde na instituicio de ensino cenario do
estudo focam nos principios da universalidade,
equidade e integralidade durante a graduacao,
porém, no que tange aos conhecimentos
especificos sobre a populacdo LGBTI+, os alunos
ndo se sentem aptos, tornando sugestivo que os
temas relacionados a sexualidade e a diversidade
sexual nao sdo abordados de maneira satisfatéria,
clara e objetiva.

Demonstrou-se ainda, que a percepcao geral
dos estudantes sobre a abordagem da sadde
LGBTI+ no ambiente académico ndo é suficiente
para o preparo destes futuros profissionais.

suficientes para explicar que a populacdo LGBTI+
precisa de atendimento diferenciado para que
suas necessidades sejam supridas.

Assim, faz-se necessario incluir a tematica nos
cursos de graduacdo na area da sadde para que
a populacdo em geral e, principalmente LGBTI+
possam usufruir de um atendimento livre de
preconceitos e estigmas nos servicos de satde.

Por fim, uma das limitacbes deste estudo
é o fato de nao avaliar o conhecimento dos
participantes sobre a tematica relacionada
a saude LGBTI+, consequentemente, ndo ¢é
possivel saber se a opinido dos participantes seria
a realidade praticada durante o atendimento a
essa populacdo. Sugere-se, portanto, a realizacao
de mais estudos que correlacionem essas duas
variaveis (conhecimento x autopercepcao), para
a formacao de conteddos mais detalhados, com
foco na melhor formacao dos futuros profissionais
no que concerne a satdide e o atendimento da
populacdo LGBTI+.
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