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RESUMO
Introducio: As Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de Medicina preconizam que o
graduando deve ser formado para considerar todas as dimensdes do ser humano, incluindo
género e orientagdo sexual, porém a abordagem dessas tematicas na graduacao ocorre de forma
limitada. O tempo médio de ensino sobre a populagio LGBTQIAPN+ - durante toda a
graduacdo - varia de 3 a 55 horas. A percepcao dos discentes ¢ de que a abordagem curricular ¢
insuficiente, o que leva a falta de confianga/aptidao para atuar sobre as demandas dessa
comunidade. Objetivo: Compreender a percepcdo dos discentes de medicina acerca da
abordagem clinico-curricular da tematica LGBTQIAPN+ em uma universidade do interior de
Sergipe. Métodos: Estudo exploratorio-descritivo de abordagem quantitativa realizado entre
uma amostra de conveniéncia de graduandos de medicina do 3 ao 6 ° ciclo da Universidade
Federal de Sergipe, Campus Lagarto. Os dados foram coletados por meio de um questionario
validado composto por afirmagdes em escala Likert, em que os discentes foram abordados de
forma virtual e presencial durante os meses de junho a outubro. Resultados: 137 discentes de
medicina participaram do estudo, sendo 28% (n=38) do 3° ciclo, 23% (n=32) do 4° ciclo, 31%
(n=42) do 5° ciclo e 18% (n=25) do 6° ciclo. 70% (n =96) tinham entre 20 a 25 anos, 51%
(n=70) eram do sexo biologico feminino e se reconheciam como mulheres cisgénero, 59%
(n=82) eram negras ¢ 74% (n=102) eram heterossexuais. A maior parte (77%; n=89) relataram
que geénero e sexualidade foram temas pouco frequentes, sendo que 79% (n = 99) tiveram
contato com pessoas LBGTQIAPN+ apenas durante o internato. 77% (n = 88) tinham seguranca
para abordar orientacdo sexual dos pacientes, porém esse nimero foi menor (69%; n=74)
quando se tratava de identidade de género e suas demandas. A seguranca para abordar
sexualidade e género foi maior entre aqueles que se autodeclararam negros (p=0,007; p=0,009).
Ademais, foi evidenciada uma associacao entre ser Iésbica, gay ou bissexual e se sentir excluido
em funcao da sua sexualidade (p <0,001), sendo 38 vezes maior do que entre os heterossexuais.
Conclusdo: A percepcao dos participantes ¢ que a abordagem curricular da tematica
LGBTQIAPN+ foi rara. Em outro prisma, a abordagem clinica mostrou-se focada apenas nos
ultimos anos de graduacdo, o que impactou na seguranc¢a em abordar segmentos especificos da
comunidade como as pessoas transgénero. Apesar disso, o conhecimento tedrico foi satisfatorio,
podendo estar relacionado as MAEA empregadas no campus universitario. Além disso,
ambiente universitario ¢ atravessado por estigmas advindos de discentes e docentes, podendo

afetar o processo de aprendizado de graduandos LGBQIAPN+.

Palavras-chave: Curriculo, Medicina, Minorias Sexuais e de Género.



ABSTRACT

Introduction: The National Curricular Guidelines for the Medicine course recommend that the
undergraduate student must be trained to consider all dimensions of the human being, including
gender and sexual orientation, however the approach to these themes during graduation occurs
in a limited way. The average teaching time about the LGBTQIAPN+ population - throughout
the course - varies from 3 to 55 hours. The perception of students is that the curricular approach
is insufficient, which leads to a lack of confidence/aptitude to act on the demands of this
community. Objective: To understand the perception of medical students regarding the
clinical-curricular approach to the LGBTQIAPN+ theme at a university in the interior of
Sergipe. Methods: Exploratory-descriptive study with a quantitative approach carried out
among a convenience sample of medical students from the 3rd to 6th cycle of the Federal
University of Sergipe, Campus Lagarto. Data were collected through a validated questionnaire
composed of statements on a Likert scale, in which students were approached virtually and in
person during the months of June to October. Results: 137 medical students participated in the
study, 28% (n=38) from the 3rd cycle, 23% (n=32) from the 4th cycle, 31% (n=42) from the
5th cycle and 18% (n=25 ) of the 6th cycle. 70% (n =96) were between 20 and 25 years old,
51% (n=70) were female and recognized themselves as cisgender women, 59% (n=82) were
black and 74% (n=102) they were heterosexual. The majority (77%; n=89) reported that gender
and sexuality were infrequent topics, with 79% (n = 99) having contact with LBGTQIAPN+
people only during internship. 77% (n = 88) were confident in addressing patients' sexual
orientation, however this number was lower (69%; n=74) when it came to gender identity and
its demands. Confidence in addressing sexuality and gender was greater among those who
declared themselves black (p=0.007; p= 0.009). Furthermore, an association was evidenced
between being lesbian, gay or bisexual and feeling excluded due to their sexuality (p < 0.001),
being 38 times greater than among heterosexuals. Conclusion: The perception of the
participants is that the curricular approach to the LGBTQIAPN+ theme was rare. In another
perspective, the clinical approach was focused only on the last years of graduation, which
impacted the safety in approaching specific segments of the community, such as transgender
people. Despite this, the theoretical knowledge was satisfactory and may be related to the
ATLM used on the university campus. Furthermore, the university environment is permeated
by stigmas arising from students and teachers, which can affect the learning process of
LGBQIAPN+ undergraduates.

Key words: Curriculum, Medicine, Sexual and Gender Minorities.



RESUMEN

Introduccion: Los Lineamientos Curriculares Nacionales para la carrera de Medicina
recomiendan que el estudiante de pregrado debe estar capacitado para considerar todas las
dimensiones del ser humano, incluyendo el género y la orientacion sexual, sin embargo el
abordaje de estos temas durante la graduacion se da de manera limitada. EI tiempo medio de
ensefianza sobre la poblacion LGBTQIAPN+ -a lo largo del curso- varia de 3 a 55 horas. La
percepcion de los estudiantes es que el enfoque curricular es insuficiente, lo que conduce a una
falta de confianza/aptitud para actuar ante las demandas de esta comunidad. Objetivo:
comprender la percepcién de los estudiantes de medicina sobre el abordaje clinico-curricular
de la teméatica LGBTQIAPN+ en una universidad del interior de Sergipe. Métodos: Estudio
exploratorio-descriptivo con enfoque cuantitativo realizado entre una muestra por conveniencia
de estudiantes de medicina del 3° al 6° ciclo de la Universidad Federal de Sergipe, Campus
Lagarto. Los datos se recolectaron a través de un cuestionario validado compuesto por
afirmaciones en escala Likert, en el que se abordd a los estudiantes de manera virtual y
presencial durante los meses de junio a octubre. Resultados: Participaron del estudio 137
estudiantes de medicina, 28% (n=38) del 3er ciclo, 23% (n=32) del 4to ciclo, 31% (n=42) del
5to ciclo y 18% (n =25 del 6to ciclo. EI 70% (n=96) tenia entre 20 y 25 afios, el 51% (n=70)
eran mujeres y se reconocian como mujeres cisgénero, el 59% (n=82) eran negras y el 74%
(n=102) eran heterosexual. La mayoria (77%; n=89) informo que el género y la sexualidad eran
temas poco frecuentes, y el 79% (n = 99) tuvo contacto con personas LBGTQIAPN+ solo
durante la pasantia. EI 77% (n = 88) confiaba en abordar la orientacidn sexual de los pacientes,
sin embargo este nimero fue menor (69%; n=74) cuando se trataba de la identidad de géneroy
sus demandas. La confianza para abordar la sexualidad y el género fue mayor entre quienes se
declararon negros (p=0,007; p=0,009). Ademas, se evidencid una asociacion entre ser lesbiana,
gay o bisexual y sentirse excluido por su sexualidad (p < 0,001), siendo 38 veces mayor que
entre los heterosexuales. Conclusion: La percepcion de los participantes es que el abordaje
curricular de la tematica LGBTQIAPN+ fue raro. En otra perspectiva, el abordaje clinico se
centrd solo en los ultimos afios de egreso, 1o que impactd en la seguridad en el abordaje de
segmentos especificos de la comunidad, como las personas transgénero. A pesar de esto, los
conocimientos teoricos fueron satisfactorios y pueden tener relacion con el MAEA utilizado en
el campus universitario. Ademas, el entorno universitario estd permeado por estigmas
provenientes de estudiantes y docentes, que pueden afectar el proceso de aprendizaje de los
estudiantes LGBQIAPN+.

Palabras Clabe: Curriculum, Medicina, Minorias Sexuales y de Género.
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1 INTRODUCAO

A homossexualidade deixou de ser considerada uma patologia pela Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) e néo ¢ incluida na Classificacdo Internacional de Doencas (CID)
desde 1993. Apesar disso, a comunidade LBGTQIAPN+ ainda sofre com estigma e exclusédo
social, fazendo com que o Ministério da Saude reconheca a orientacdo sexual e a identidade de
género como Determinantes Sociais de Saude (DSS) — teoria a qual propde-se a explicar que 0s
problemas sdo abordados e tratados na perspectiva de inclusdo ou exclusdo social (Barata,
2009). Entende-se que a posicéo de classe e a reproducéo social sdo os principais determinantes
do perfil de salde e doenca de uma comunidade/populacgdo, pois tais condi¢fes expdem essa
populagéo a situagdes de risco e adoecimento (Brasil, 2013a).

Nesse sentido, a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transsexuais (PNSILGBT), publicada em 01 de dezembro de 2011 pela Portaria n°
2.836 do Ministério da Saude, tem como objetivo promover salde a essa populacgdo,
minimizando preconceitos institucionais e contribuindo para a reducdo de inequidades em
salde (Brasil, 2011). Sendo assim, um verdadeiro marco historico que reconhece as demandas
e vulnerabilidades de salde especificas de uma populacdo tdo diversa (Melo; Simdes;
Barbabela, 2021).

Entretanto, estudos recentes demonstraram que a implementacdo da PNSLGBT ainda
é um desafio, ja que os servigos, profissionais e trabalhadores de salde sdo permeados por
estigmas. O baixo nivel de conhecimento dos profissionais de salde sobre o publico
LBGTQIAPN+, a negligéncia quanto ao uso correto do nome social e o despreparo para lidar
com questBes especificas na Atencdo Primaria a Saude (APS), como a hormonizacao e/ou 0
processo transexualizador, sdo exemplos de fatores que podem resultar em obstaculos para o
acesso e integralidade da linha de cuidado de pessoas LGBTQIAPN+ e refletem uma formagéo
académica insuficiente em relagdo a temética (Da Silva et al, 2020; Guimaraes et al, 2020).

Conforme as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o curso de Medicina
(Brasil, 2014), o graduando deve ser formado para considerar todas as dimensdes que
singularizam cada individuo, incluindo género e orientacdo sexual. Porém, a abordagem das
temaéticas de sexualidade e identidade de género na graduagdo ocorre de maneira transversal a
outros assuntos do curriculo medico, ndo tendo uma formalizagdo curricular (Visgueira et al,
2021; Val et al, 2019). O tempo médio de ensino sobre a populagdo LGBTQIAPN+ durante

toda a graduacdo varia de 3 a 55 horas (Tollemache; Shrewsbury; Llewellyn, 2021).
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Um estudo brasileiro demonstrou que a maioria dos graduandos da area de salde
(73,68%; n=42) desconheciam sobre a PNSILGBT (Ceciliano, 2015) ou que esse assunto tenha
sido abordado em algum momento da graduacdo (82,39%; n=276), 0 que parece indicar
despreparo dos futuros profissionais de satde (Barchin et al, 2021). E possivel discorrer
também que inquéritos nacionais e internacionais evidenciaram que a percep¢do dos
graduandos de medicina sobre a abordagem de temas LGBTQIAPN+ durante a graduacéo é
insuficiente (Tollemache; Shrewsbury; Llewellyn, 2021; Arthur et al, 2021; Visgueira et al;
2021; Val et al, 2019; Zelin et al, 2018; Nama et al, 2017), o que parece levar a falta de
confianca/aptiddo para atuar sobre as demandas dessa populacdo (Val et al, 2019).

Diante desse contexto e entendendo a escassez de estudos brasileiros que avaliam a
percepcao dos estudantes de medicina sobre a abordagem da tematica da saide LGBTQIAPN+
na graduacdo, surge a indagacdo: qual a percepcao dos discentes de medicina da Universidade
Federal de Sergipe Campus Prof® Antonio Garcia Filho sobre a abordagem clinico-curricular
da temética LGBTQIAPN+ durante a graduacéo?
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral
Compreender a percepcdo dos discentes de medicina acerca da abordagem clinico-

curricular da tematica LGBTQIAPN+ em uma universidade do interior de Sergipe.

2.2 Especificos

Descrever o perfil sociodemografico dos discentes de medicina da Universidade
Federal de Sergipe Campus Prof. Antdnio Garcia Filho;

Analisar as percepcdes de discentes de medicina sobre género e sexualidade durante a
abordagem clinica de pacientes LGBTQIAPN+;

Entender a percepcdo de discentes de medicina em relacdo a abordagem curricular e
aos docentes frente a questdes de género e sexualidade na graduacdo de medicina;

Avaliar o conhecimento sobre particularidades em saude da populagdo LGBTQIAPN+

entre os discentes conforme seu ciclo no curso de medicina.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 A populagdo LGBTQIAPN+: quem faz parte dessa comunidade?

Para compreender de fato a diversidade de individuos e suas dindmicas dentro da
comunidade LGBTQIAPN+, faz-se necessario entender os conceitos de género e sexualidade.
Entende-se que género é um aspecto identitario construido socialmente a partir das percepgdes
das diferencas corporais, suas simbologias e aspectos dentro de determinada cultura. Por sua
vez, 0 sexo - que é bioldgico e determinado na gestacdo ou nascimento a partir da genitalia -
ndo é determinante do género de uma pessoa. Além disso, o género também pode ser entendido
como uma performance intencional - conhecida como expressdo de género - a qual estd
relacionada como os individuos se apresentam e sdo percebidos a partir de suas imagens
corporais, posturas, vestimentas, maneirismos, modos de fala e de se relacionar com o outro
(Gusso; Lopes; Dias, 2019).

Em outra perspectiva, compreende-se que sexualidade abrange além das préticas
sexuais de um individuo, mas também se expressa em seus modos de vida, relacionamentos,
atitudes e valores, tendo um desenvolvimento complexo ao longo da vida de uma pessoa.
Assim, a orientacdo sexual e afetiva esta ligada a expressdo dos desejos afetivo-sexuais de um
individuo para o outro, ndo sendo, dessa forma, uma decisdo consciente, mas sim o
reconhecimento dos seus proprios desejos (Gusso; Lopes; Dias, 2019). Portanto, sexualidade e
género sdo dimensoes diferentes, mas que estdo integradas e compdem a identidade pessoal dos
individuos (Melo; Sobreira, 2018).

Partindo-se, entdo, dos conceitos de género podemos compreender os individuos
como: cisgénero (pessoas que se identificam com o género atribuido ao nascimento);
transgénero (pessoas que nao se identificam com o género atribuido ao nascimento); nédo-
binarias (pessoas que nao se identificam como homens nem mulheres); género fluido (pessoas
gue transitam entre 0s géneros, ora se identificando como um, ora com outro) (Gusso; Lopes;
Dias, 2019; Colling., 2018); travesti (pessoas que vivenciam papéis de género feminino, mas
que rompem a “norma” e ndo se reconhecem como homens ou como mulheres, mas como
membros de um terceiro género ou de um ndo-género (Jesus, 2012). E importante destacar que
“a travesti ndo ¢ masculino nem feminino: é travesti” (Brasil, 2013b); categoria usada
especificamente no Brasil, utilizados por movimentos sociais para reafirmar o carater politico
desses corpos heterogéneos que sempre foram marginalizados (Val et al, 2019));
“crossdressers” (“pessoa que frequentemente se veste, usa acessOrios e/ou se maquia
diferentemente do que é socialmente estabelecido para o seu género, sem se identificar como

travesti ou transexual; geralmente sdo homens heterossexuais, casados, que podem ou nao ter
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0 apoio de suas companheiras”); e “drag queen e drag king” (artistas homens ou mulheres que
fazem uso da feminilidade ou masculinidade, respectivamente, de forma estereotipada e
exacerbada em apresentacdes) (Jesus, 2012). N&o ligado ao género, mas ao sexo biologico,
também temos os individuos intersexo, 0s quais Sd0 pessoas que Ndo Se encaixam na norma
bindria (sexo masculino e feminino) em relacdo ao desenvolvimento sexual e corporal
(expressado em horménios, genitais, cromossomos, e/ou outras caracteristicas bioldgicas)
(Lima Janior; De Sousa, 2020).

Em relacdo a sexualidade, podemos entender os individuos enquanto homossexuais
(pessoas que sentem atracdo afetivo-sexual por individuos do mesmo género e se identificam
dessa forma; sendo lésbicas, mulheres que se atraem por mulheres; e gays, homens que se
atraem por homens); heterossexuais (pessoas que sentem atracdo afetivo-sexual por individuos
do género oposto e se identificam dessa forma); bissexuais (pessoas que sentem atracdo por
mais de um género e se identificam dessa forma); pansexuais (pessoas que sentem atracao
afetivo-sexual independente do género do outro individuo e se identificam dessa forma); e
assexuais (pessoas que nao se atraem por nenhum género e se identificam dessa forma) (Gusso;
Lopes; Dias, 2019; Colling., 2018; Brasil, 2013b; Jesus, 2012). Algumas estratégias em salde
usam os termos homens que fazem sexo com homens (HSH) e mulheres que fazem sexo com
mulheres (MSM) para incluir pessoas que tem praticas sexuais com pessoas do mesmo género,
mas que ndo se identificam necessariamente com homo ou bissexuais (Gusso; Lopes; Dias,
2019).

Atualmente, o movimento social brasileiro utiliza de forma oficial a sigla LGBT, desde
2005, para englobar todos os individuos que ndo se encaixam no sistema heteronormativo.
Contudo, novas mudancas na sigla ja sdo usadas amplamente em meios de militancia, com
preferéncia da sigla LGBTQIAPN+, que faz referéncia a comunidade de Iésbicas (L), gays (G),
bissexuais  (B), transgéneros e travestis (T), queers (Q), intersexo (I),
assexuais/arromanticas/agénero (A), pansexuais/polissexuais (P), ndo binaries (N) e engloba

outras possibilidades de género e orientagdo sexual (“+”) (Colling, 2018; Bortoletto, 2019).

3.2 A saude da populagdo LGBTQIAPN+: demandas e particularidades

A orientacdo sexual e a identidade de género sdo reconhecidas pelo Ministério da
Saude como determinantes sociais de saude, ja que expdem a populacdo LGBTQIAPN+ a
situacOes de risco decorrentes do estigma e exclusdo social. Dessa forma, entende-se que a
lesbofobia, gayfobia, bifobia, travestifobia e transfobia sdo situagcdes produtoras de doenga e
sofrimento (Brasil, 2013a; Brasil, 2013b).
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O Grupo Gay da Bahia (GGB), a mais antiga associacdo de defesa dos direitos
humanos dos homossexuais no Brasil, demonstra que o pais é o local no mundo onde mais
LGBTQIAPN+ sdo assassinados, sendo 1 morte a cada 29 horas. Em seu Relatorio de Mortes
Violentas de LGBT+ no Brasil de 2021, evidenciou-se que 300 LGBTQIAPN+ sofreram morte
violenta, sendo 276 homicidios e 24 suicidios. O perfil das vitimas demonstra que os principais
afetados sdo homossexuais masculinos (51%), seguidos de travestis e transgéneros (36,67%),
na faixa etaria média de 20-39 anos, onde 36% dos assassinatos ocorreram na propria residéncia
do LGBTQIAPN+ (GGB, 2021).

O Dossié Saude das Mulheres Lésbicas - Promocéo da equidade e da integralidade, de
2006, relata algumas especificidades em saude das mulheres lésbicas e bissexuais inferindo,
por exemplo, que este grupo sofre dos agravos relacionados ao cancer de colo uterino, mesmo
diante de menor frequéncia de realizacdo de exame Papanicolau que as mulheres
heterossexuais, ja que os profissionais de saude o solicitam menos e as mulheres nem sempre
procuram cuidado, quando necessario, fazendo-o apenas nos periodos mais criticos. Além
disso, demonstra que as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (ISTs) sdo um problema de
salde entre esses grupos, ainda que em taxas menores que as mulheres heterossexuais. O
sofrimento psiquico e a violéncia fisica na familia, trabalho e locais publicos apresentam niveis
elevados, quando comparados a populacdo heterossexual. Por fim, notou-se também niveis
elevados de abuso de alcool, drogas ilicitas e tabagismo (Rede Feminista De Saude, 2006). O
que ratifica o entendimento da influéncia do género e orientacdo sexual na producdo de saude
e doenca.

Em relacdo a salde das pessoas transgéneros e travestis, € possivel elencar alguns
fatores que impedem o acesso integral e universal dessa populacdo aos servicos de satide como
0 estranhamento, o uso de termos preconceituosos e o desconhecimento de suas demandas.
Primeiro, o despreparo profissional, desde a formacao académica, leva a discriminacao nesses
espacos. Segundo, apesar dos avang¢os normativos, o desrespeito ao nome social ainda constitui
um entrave para acesso e permanéncia dessa populacdo. Terceiro, ha suposic¢ao equivocada que
a saude das pessoas trans estdo reduzidas ao Processo Transexualizador e os procedimentos de
afirmacéo sexual (Melo; Simdes; Barbabela, 2021).

Uma das principais especificidades em saide dos homens trans e pessoas trans
masculinas sdo as questdes relacionadas as modificacbes corporais, seja pela busca por
procedimentos ou a necessidade de lidar com agravos causados por eles. Assim, essa populagdo
tende a se arriscar por conta propria, seja pelo uso inadequado e inseguro de hormonios e demais

medicamentos ou 0 uso errdneo de faixas compressoras para esconder as mamas. Além disso,
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esses individuos tendem a evitar consultérios ginecoldgicos por medo de passar por
constrangimentos. J4 a dindmica de salde das mulheres trans e travestis é completamente
diferente, haja vista que elas tendem a sofrer mais com a violéncia social. Por viverem quase
sempre marginalizadas, estima-se que 90% delas estejam na prostituicdo no Brasil, o que é
justificado pelo preconceito e impedimento ao mercado de trabalho formal. Reflexo dessa
realidade, esse grupo também sofre com uma alarmante prevaléncia de ISTs (Melo; Simdes;
Barbabela, 2021).

Sobre a saude das pessoas intersexo, a Resolucdo n® 1.664, do Conselho Federal de
Medicina, entende a intersexualidade como uma anomalia da diferenciacdo sexual, o que
potencializa o estigma a essa populacdo ao patologiza-las. Devido a escassez de referéncias
sobre a salde da populacédo intersexo, a Cartilha de Saide LGBT+ elenca alguns pontos de
atencdo para serem observados pelo sistemas de salde como: compromisso na promogéo de
ambientes de salde acolhedores para as pessoas intersexo, uso de pronomes de tratamento
conforme o desejo do individuo, evitando-se constrangimentos, adiamento de procedimentos
clinicos e cirurgias até a idade em que a pessoa possa manifestar sua vontade, além de informar
sobre os seus efeitos a curto, médio e longo prazo. Outros pontos abordados compreendem
coibir a hormonioterapia for¢ada e garantir acesso quando for de vontade da pessoa intersexo e
de acordo com a sua identidade de género, e assegurar o desenvolvimento psicossocial dessa
populacgéo (Brasil, 2003; Melo; Simdes; Barbabela, 2021).

Conforme demonstrado, no sentido de entender a complexidade do tema, é importante
compreender as especificidades dos diferentes segmentos que integram a comunidade
LGBTQIAPN+, ja que esse grupo abarca diversas formas de expressao da orientacdo sexual e
identidade de género (Brasil, 2013b).

3.3 A saude da populagdo LGBTQIAPN+: conquistas e desafios da Politica Nacional de Saude
Integral LGBT

Em 2011, a Portaria n® 2.836 instituiu, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS),
a Politica Nacional De Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transsexuais
(PNSILGBT) com objetivo geral de “promover a satide integral da populagdo LGBTQIAPN+,
eliminando a discriminacdo e o preconceito institucional e contribuindo para a redugdo das
desigualdades e para consolidagdo do SUS como sistema universal, integral e equitativo”
(Brasil, 2011a, p. 20). Este € um marco historico no que diz respeito as politicas publicas
voltadas a comunidade LGBTQIAPN+, haja vista que reconhece as demandas e

vulnerabilidades em saude especificas dessa populacdo (Melo; Simdes; Barbabela, 2021).
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As ag0es propostas pela PNSILBGT, a fim de se alcangar o seu objetivo central, sdo a
ampliacdo do acesso da populagdo LGBTQIAPN+ aos servicos de salide, qualificando as redes
de salde do SUS para o cuidado integral bem como a coleta, processamento e analise
informacdes de salde especificas sobre esse grupo. Além disso, 0 documento também visa
garantir acesso ao processo transexualizador, reduzir riscos e oferecer atengdo aos agravos
decorrentes de hormonioterapia, definir estratégias de redugdo da mortalidade de pessoas trans,
oferecer atencdo integral nas ISTs, prevenir novos casos de canceres ginecoldgicos e de prostata
e reduzir danos provocados pelo uso excessivo de medicamentos e drogas ilicitas. Oferece
cuidado integral a adolescentes e idosos da comunidade LGBTQIAPN+, garante direitos
sexuais e reprodutivos e ao uso do nome social de travestis e transgéneros, busca reduzir
problemas relacionados a satde mental, incluindo acGes educativas voltadas a promoc¢édo da
autoestima, entre outros (Brasil, 2013a).

O Plano Operativo da PNSILBGT, conforme a Resolugdo n° 2 de 2011 da Comisséo
Intergestores Tripartite, traca diretrizes e divide competéncias entre 6rgaos da federacgdo, de
modo a concretizar a aplicacdo da politica de saide em dmbito nacional. Ele é estruturado em
quatro eixos estratégicos, os quais incidem sobre os determinantes sociais de salde da
populacdo LGBTQIAPN+, a saber: a) Acesso da populagdo LGBTQIAPN+ a Atencao Integral
a Saude,b) Acbes de Promocdo e Vigilancia em Salde para a populacdo LGBT, c) Educacéo
permanente e educacao popular em satde com foco na populagdo LGBT, e €) Monitoramento
e avaliacdo das acdes de salde para a populacdo LGBT (Brasil, 2013a). Este documento, datado
para atuar entre 2012-2015, ndo foi atualizado pelo Ministério da Saude para 0s anos seguintes.
Portanto, ndo existe um Plano Operativo requalificado para as mudancas e novas realidades
sociais existentes desde 2011 (Melo; Simdes; Barbabela, 2021).

Um estudo realizado no Parand demonstrou que a implementacdo da PNSILGBT ainda
é um desafio, pois os servigos de salde sdo permeados por estigmas que prejudicam 0 acesso e
permanéncia de pessoas LBGTQIAPN+. Além disso, infere que o nivel de qualificacdo
profissional em acdes de vigilancia em saude - como preenchimento inadequado da orientacao
sexual nas fichas de atendimento, por exemplo - contribuem para a subnotificacdo e baixa
qualidade dos bancos de dados. Também, salienta a necessidade de acbes de educacdo
permanente e educacdo popular em saude, ja que a tematica tende a ser invisibilizada na
academia, gerando profissionais despreparados para atuar sobre a saude dessa populacdo (Da
Silva et al, 2020). Outro estudo, realizado no Espirito Santo, também nota a implementacédo
falha da PNSILGBT na APS, onde os profissionais de saude apresentam baixo nivel

conhecimento sobre o publico LGBTQIAPN+, negligenciam o uso correto do nome social,
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demonstram despreparo para lidar com questbes especificas como o processo transexualizador
e se dizem desestimulados em estudar sobre o tema desde a formacgdo académica (Guimarées
et al, 2020).

3.4 A abordagem da saude LGBTQIAPN+ na graduacao de medicina

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de Medicina propostas pelo
Ministério da Salde na Resolucdo n° 3 de 2014, o discente de medicina devera ser formado
para considerar as diversas dimensdes que singularizam cada pessoa, incluindo género e
orientacdo sexual (Brasil, 2014). Dessa forma, estudos brasileiros demonstram que a
abordagem de tematicas relacionadas a populacdo LGBTQIAPN+ se apresentam de forma
transversal a outros assuntos no curriculo médico, sendo abordados majoritariamente nos
modulos de Saude Mental e, em menor nimero, nos modulos de Clinica Médica, Pediatria,
Medicina de Familia e Comunidade e Saide da Mulher (Visgueira et al, 2021; Val et al, 2019).
Além disso, um estudo do Reino Unido aponta que o tempo médio de ensino sobre a populacdo
LGBTQIAPN+ durante toda a graduacdo varia de 3 — 55 horas (Tollemache; Shrewsbury;
Llewellyn, 2021).

Um inquérito brasileiro sobre o nivel de conhecimento especifico sobre a PNSILGBT
aponta que a maioria (73,68%; n=42) dos graduandos da area da satde desconhecem sobre tal
politica de saude e somente a menor parte (15,78%; n = 9) aprenderam sobre 0 assunto na
graduacdo (Ceciliano, 2015). Ainda, outro estudo demonstra que 82,39% (n=276) dos
graduandos em salde discordavam total ou parcialmente sobre a PNSILGBT ser abordada na
graduacdo, o que indicava despreparo dos futuros profissionais de satde (Barchin et al, 2021).

Nessa perspectiva, estudos nacionais e internacionais demonstram que a percepcéo dos
graduandos sobre a abordagem de temas LGBTQIAPN+ durante a graduagdo é de que esta é
insuficiente (Tollemache; Shrewsbury; Llewellyn, 2021; Arthur et al, 2021; Visgueira et al;
2021; Val et al, 2019; Zelin et al, 2018; Nama et al, 2017). Além disso, o0s estudantes nao se
sentem confiantes/aptos para atuar sobre as demandas dessa populagédo (Val et al, 2019), ou
ainda se sentem confortaveis apenas em lidar com questfes de orientagdo sexual e pouco com
questdes de género (Arthur et al, 2021; Zelin et al, 2018; Nama et al, 2017). E relatado também
que os discentes demonstram desejo em ter mais contato com a tematica durante a graduacgéo
(Tollemache; Shrewsbury; Llewellyn, 2021; Arthur et al, 2021; Visgueira et al; 2021; Val et
al, 2019; Zelin et al, 2018; Nama et al, 2017).

Dentre as principais barreiras apontadas para se acrescentar a teméatica LGBTQIAPN+

nos curriculos superpovoados de medicina estdo a falta de carga horaria e de espaco para
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disciplinas fixas sobre sexualidades (Tollemache; Shrewsbury; Llewellyn, 2021; Val et al,
2019; Cooper; Chacko; Christner, 2018). Sendo assim, alguns estudos propdem formas de se
melhorar a abordagem curricular desses temas como: aulas expositivas seguidas de rodas de
conversa para consolidacdo do conteddo; insercdo transversal do tema durante todo o curso,
especialmente nas atividades préticas; criacdo de ambulatério LGBTQIAPN+ e oficina de
capacitacdo dos professores; e contato obrigatdrio com a temética durante o curso (Val et al,
2019). Sugerem também criacdo de um papel de lideranca entre os docentes para oferta de
topicos LGBTQIAPN+; colaboracdo externa de outras instituicdes; revisao curricular e de
materiais ja ofertados; criatividade e flexibilidade na entrega desses contetdos (Tollemache;
Shrewsbury; Llewellyn, 2021); e a criacdo de foruns interativos (Arthur et al, 2021).
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4 METODOS
4.1 Tipo de estudo e coleta de dados

Trata-se de um estudo exploratdrio-descritivo de abordagem quantitativa que se
propbs a compreender a percepcdo dos discentes de medicina acerca da abordagem clinico-
curricular da tematica LGBTQIAPN+ na Universidade Federal de Sergipe Campus Professor
Antbnio Garcia Filho.

A coleta de dados foi realizada de forma virtual entre os meses de junho a setembro de
2023 através da plataforma Google Formularios, utilizando um questionario semiestruturado
composto por 4 eixos: 1) Sociodemogréfico: faixa etaria, cor/grupo étnico, ciclo de estudo atual,
identidade de género, orientacdo sexual e sexo bioldgico; 2) Género e sexualidade no
atendimento clinico; 3) Género e sexualidade na relacdo de alunos e professores; 4) Género e
sexualidade no conhecimento de alunos. Os participantes foram recrutados via e-mail
institucional (SIGAA — Sistema Integrado de Gestdo de Atividades Académicas) através de
listas ocultas que ndo permitiam a identificagdo dos convidados por terceiros. Ainda, o link do
questionario também foi divulgado nos grupos das turmas em redes sociais (WhatsApp® e
Instagram ®) para abranger maior publico.

Por causa de baixa adeséo via coleta virtual, foi realizada uma nova rodada de coleta
de dados presencialmente, utilizando formulérios impressos. Os alunos foram abordados
durante sess@es de aulas expositivas, com permissdo do departamento e do docente responsavel
pelas aulas expositivas, onde havia maior concentracdo de alunos por turma.

Para avaliacdo das percepcdes dos participantes (eixos 2, 3 e 4), foi utilizado um
questionario estruturado ja validado proveniente de um estudo brasileiro: “Formagdao de
Estudantes dos Cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia sobre Saude de Pessoas
LGBTI+: Andlise das Diretrizes Curriculares Nacionais e Desenvolvimento de Instrumento
para sua Avaliagdo no Curriculo” (Leiria, 2022). Este é composto por 40 afirmacdes elaboradas
no formato de escala do tipo Likert, com cinco graus de concordancia, para avaliar o nivel de

compreensdo e opinido do grupo mediante a escolha sobre os pontos fixos estipulados.

4.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida na UFS — Lagarto, campus pioneiro em Sergipe na
utilizacdo das Metodologias Ativas de Ensino-Aprendizagem (MAEA) como modelo
educacional, o qual se baseia no protagonismo do aluno para a constru¢do do conhecimento
(Matos; Schott; Jardim, 2023).
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4.3 Populagéo e amostra
A amostra foi constituida por discentes do curso de medicina da UFS — Lagarto. A
amostragem foi ndo-probabilistica por conveniéncia, de acordo com a aceitacdo do estudante

em participar da pesquisa.

4.4 Critérios de inclusdo e exclusdo
Foram incluidos os discentes que cursam os ciclos clinicos (3° e 4° ciclos) e internato
de medicina (5° e 6° ciclos) da UFS - Lagarto (N=234) que aceitaram participar da pesquisa.
Foram excluidos os discentes dos 1° e 2° ciclos de medicina, bem como de outros

cursos da satde e académicos de outras instituicGes de ensino superior.

4.5 Aspectos Eticos da Pesquisa

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UFS - Lagarto (CAAE 68733523.0.0000.0217). Todos os participantes foram
esclarecidos quanto ao objetivo do estudo, participacdo voluntaria e a garantia ao anonimato e
assinaram o TCLE (apéndices A e B). O estudo propde-se a estar de acordo com 0s principios
éticos de ndo-maleficéncia, beneficéncia, justica e autonomia contidos na Resolucdo n° 510, de
7 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2016).

4.6 Anélise de dados

A tabulacdo dos dados foi realizada no programa Planilhas do Google®. Todas as
analises foram realizadas através da versdo 6.0 do Graph Pad Prism software (Graph Pad
Prism Software Inc. San Diego, CA, USA®).

Os dados das variaveis qualitativas foram apresentados em tabelas de frequéncia com
valor absoluto e percentual. Para a analise entre variaveis qualitativas nominais e ordinais foi
realizado teste de comparacdo ndo paramétrica de Kruskal-Wallis, além do teste de
comparagdes multiplas de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner (DSCF) quando as anélises
apresentavam valores estatisticamente significativos (p < 0,05). Ja para a analise entre variaveis
qualitativas nominais foi realizado Teste Qui-Quadrado de Pearson para medir o grau de

associagao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre o universo de 234 discentes ativos na graduacdo de medicina na Universidade
Federal de Sergipe, campus Professor Anténio Garcia Filho, 137 (59%) responderam ao
questionario, sendo 28% (n=38) do 3° ciclo, 23% (n=32) do 4° ciclo, 31% (n=42) do 5° ciclo e
18% (n=25) do 6° ciclo (tabela 1).

Tabela 1 — Distribui¢do universal e amostral dos discentes do 3° ao 6° ciclo de graduacao de
medicina da Universidade Federal de Sergipe, campus Professor Antonio Garcia Filho, Lagarto,
Sergipe, Brasil (2023).

DISTRIBUICAO DO DISTRIBUICAO AMOSTRAL
UNIVERSO DE DISCENTES
CICLO Numero de discentes com Participantes do estudo
matriculas ativas (2023) (2023)
N %" n %*
3° 60 26 38 28
4° 63 27 32 23
5° 58 24 42 31
6° 53 23 25 18
TOTAL 234 100 137 100

¥ percentual pelo universo (N), considera 234 estudantes ativos como 100%.
*percentual por amostra (n), considera 137 estudantes participantes como 100%.
Fonte: SIGAA — Sistema Integrado de Gestao de Atividades Académicas.

O perfil sociodemografico dos discentes deste estudo (tabela 2) foi de pessoas de sexo
biolégico feminino (51%; n=70) que se reconheciam como mulheres cisgénero (51%; n=70),
negras (59%; n=82) e heterossexuais (74%; n=102), em uma faixa etaria de 20 a 25 anos (70%
n=96).

Tabela 2 — Distribuicdo sociodemografica dos discentes de medicina do 3° ao 6° da
Universidade Federal de Sergipe, campus Professor Antonio Garcia Filho, Lagarto, Sergipe,
Brasil (2023).

Variavel n (%)
Faixa etaria (anos)
20-25 96 (70)
26-30 31(23)
>31 10 (7)
Sexo biologico
Feminino 70 (51)
Masculino 67 (49)
Identidade de género*
Mulher cisgénero 70 (51)
Homem cisgénero 67 (49)
Orientacao sexual*
Lésbica 4(3)

Gay 14 (10)
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Continuacdo tabela 2

Bissexual 15 (11)
Heterossexual 102 (74)
Prefiro ndo informar 2(2)
Cor/Grupo étnico autorreferido®
Preto(a) 6 (4)
Pardo(a) 76 (55)
Amarelo(a) 2(2)
Branco(a) 53(39)
Total 137 (100)

*As opcdes que nao obtiveram respostas foram omitidas.
Fonte: elaborada pelos autores.

O perfil encontrado é semelhante ao de outras pesquisas nacionais (Barchin et al, 2021,
Visgueira et al, 2021) e internacionais (Zelin et al, 2018; Nama et al, 2017; Arthur et al, 2021)
que investigaram a abordagem da tematica LGBTQIAPN+ em Instituicdes de Ensino Superior
(IES), onde a maior parte dos participantes eram do sexo bioldgico feminino e se reconheciam
como mulher cisgénero e heterossexuais. Tal perfil aponta para questdes sociodemograficas
estereotipadas no cenario brasileiro, onde as pessoas que se reconhecem como mulheres muitas
vezes realizam fungdes associadas ao cuidado e sendo maior parte de profissionais do setor de
salde - processo conhecido pelo termo “feminizagdo da saude” (ANDIFES, 2019; Borges;
Detoni, 2017). Entende-se também que a grande proporcéo de pessoas cisgénero nos cursos de
ciéncias da saude pode ser marcador de desigualdades socioecondmicas entre estes e pessoas
transgénero e travestis, ja que os empregos desta area tendem a ter maior remuneracao relativa
(ANDIFES, 2019).

A maior parte dos participantes (59%; n=82) desse estudo se autodeclaravam pretos
ou pardos. Um censo nacional evidenciou taxas semelhantes, com pessoas negras representando
51% dos graduandos em Institui¢cbes Federais de Ensino Superior (IFES) (ANDIFES, 2019).
Contudo, o perfil do presente estudo exibe taxas superiores as descritas em um estudo da
demografia médica do Brasil realizada pela Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo (FMUSP) com base no censo do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (INEP), que analisou a proporcéo de discentes negros ingressantes em IES
publicas (41,6%) e privadas (23%) na graduacdo de medicina em 2019 (Scheffer, 2023). Tal
fato é complexo e pode se justificar pela eficacia das politicas afirmativas que destinam uma
parcela das vagas para pessoas autodeclaradas pretas ou pardas (PP) (Brasil, 2012). Outro ponto
a ser levado em consideracao ¢ a efetividade das bancas de heteroidentificacdo implementadas

na UFS apds dendncias de fraudes relacionadas as cotas para PP em 2020 (Portal UFS, 2020).
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E relevante destacar que ndo houveram participantes que se identificavam como
transgénero, travesti ou ndao-binario em nosso estudo. Sugere-se que isso pode ser reflexo de
preconceitos e estigmas que esses sujeitos sdo alvos - como a negacao do nome social e poucos
recursos financeiros - 0s quais tornam-se barreiras ao acesso e permanéncia dessa populacéo no
ensino superior (Lima, 2020; Género e Numero, 2023). Em 2018, as pessoas transgénero
representavam apenas 0,2% dos discentes em cursos da area da saude no Brasil (ANDIFES,
2019). Em 2020, apenas 5 instiui¢des de ensino superior — Universidade do Estado da Bahia
(UNEB), Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), Universidade Federal do Sul da
Bahia (UFSB), Universidade Federal do ABC (UFABC) e Universidade do Estado do Amapéa
(UEAP) - reservaram vagas para transgéneros e travestis, com queda de quase 80% das reservas
no ano seguinte. Das 5 universidades, somente 3 (UFABC, UFSB e UNEB) ofertam algum tipo
de assisténcia estudantil para essa populacdo (Género e Numero, 2023). Nesse sentido, apesar
dos avangos, entendemos ser necessario uma garantia de vagas a nivel nacional para diminuir
essas iniquidades, como a inclusdo dessa populacdo no contexto da politica de cotas.

Considerando as percepcOes sobre género e sexualidade, conforme as DCN para o
curso de Medicina, o discente de medicina devera ser formado para considerar as diversas
dimens@es que singularizam cada pessoa, incluindo género e orientacdo sexual (Brasil, 2014).
Entretanto, a percepcao dos discentes é de que género e sexualidade foi um tema raro (65%;
n=89) nas disciplinas e materiais pedagdgicos (58%; n=64), sem predominio da abodagem em
nenhum dos ciclos da graduacdo (tabelas 3 e 4), a qual foi semelhante ao de outros estudos
nacionais (Visgueira et al, 2021; Barchin et al, 2021) e internacionais (Zelin et al, 2018;
Tollemache; Shrewsbury; Llewellyn, 2021), onde os discentes se mostraram insatisfeitos com
a abordagem curricular. Em contraponto, a maioria dos discentes concordaram que durante a
graduacdo teve acesso a eventos e atividades de forma extracurricular que tratassem de
teméaticas LGBTQIAPN+, conforme demonstrado pelas afirmacfes 12, 13 e 14 evidenciadas
na tabela 3.

Analisando o Projeto Pedagogico do Curso de Medicina (PPC) da Universidade
Federal de Sergipe (UFS) campus Lagarto, local onde esse estudo foi realizado, é possivel notar
que a tematica sexualidade é referenciada em apenas um modulo - “Satde da Mulher,
Sexualidade Humana e Planejamento Familiar” - no 4° ciclo do curso (CONEPE, 2012). Ainda,
ndo ha mencdo a PNSILGBT, considerada um marco na compreensao da determinacao social
do processo saude-doenca da populacdo LGBTQIAPN+. A PNSILGBT é uma politica
fundamental & saude dessa populacdo, uma vez que busca orientar acerca da promogao a saude

integral dessa comunidade, reconhecendo suas demandas particulares e vulnerabilidades em
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salde, o0 que torna crucial a sua abordagem para formacdo de profissionais capacitados,
resolutivos e critico-reflexivos (Brasil, 2011; Melo; Simdes; Barbabela, 2021).

Tabela 3 — Percepcdes dos discentes do 3° ao 6° ciclo frente ao nivel de concordancia sobre a
abordagem curricular em rela¢do a tematica de género e sexualidade e a relagcdo de alunos e
professores do curso de medicina, da Universidade Federal de Sergipe (2023).

AFIRMACOES n %

1. Durante o meu curso de graduaciao foi comum perceber docentes fazendo piadas
LGBT{obicas em sala de aula e em outros espac¢os formativos.

Concordo totalmente/parcialmente 45 33
Nem concordo, nem discordo 25 18
Discordo totalmente/parcialmente 67 49

2. Durante o meu curso de graduacio foi comum perceber estudantes fazendo piadas
LGBT{obicas em sala de aula e em outros espac¢os formativos.

Concordo totalmente/parcialmente 67 49
Nem concordo, nem discordo 14 11
Discordo totalmente/parcialmente 55 40

3. Durante o meu curso de graduacio ja me senti excluido(a) em funcdo de minha
sexualidade e/ou orienta¢ao sexual.

Concordo totalmente/parcialmente 9 7
Nem concordo, nem discordo 11 8
Discordo totalmente/parcialmente 117 85

4. Durante o curso de graduacio ja me senti excluido(a) em fun¢io de minha expressiao
de género.

Concordo totalmente/parcialmente 5 4
Nem concordo, nem discordo 7 5
Discordo totalmente/parcialmente 125 91
5. A saude de pessoas LGBTQIAPN+ foi um tema raro nas disciplinas de graduacio.
Concordo totalmente/parcialmente 89 65
Nem concordo, nem discordo 21 15
Discordo totalmente/parcialmente 27 20

6. Durante a graduacio, relacionamentos entre casais nao heterossexuais de pacientes
e/ou estudantes eram tratados sem discriminacio pelos(as) docentes e colegas.

Concordo totalmente/parcialmente 65 47
Nem concordo, nem discordo 22 16
Discordo totalmente/parcialmente 50 37
7. Tive aula com docentes assumidamente LGBTQIAPN+.

Concordo totalmente/parcialmente 108 79
Nem concordo, nem discordo 17 12
Discordo totalmente/parcialmente 12 9

8. Um(a) estudante abertamente LGBTQIAPN+ se sentiria acolhido(a) pelos(as)
estudantes no meu curso de graduacio.

Concordo totalmente/parcialmente 112 82
Nem concordo, nem discordo 11 8
Discordo totalmente/parcialmente 14 10

9. Um(a) estudante abertamente LGBTQIAPN+ se sentiria acolhido(a) pelos(as)
docentes no meu curso de graduacio.

Concordo totalmente/parcialmente 103 75
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Continuacdo da tabela 3

Nem concordo, nem discordo 25 18

Discordo totalmente/parcialmente 9 7

10. O material pedagogico na graduacdo apresentava exemplos e problematizagoes
sobre saude de pessoas LGBTQIAPN+.

Concordo totalmente/parcialmente 46 34
Nem concordo, nem discordo 27 20
Discordo totalmente/parcialmente 64 46

11. Nas disciplinas clinicas e estagios acompanhei casos de pessoas assumidamente
LGBT+.

Concordo totalmente/parcialmente 99 72
Nem concordo, nem discordo 12 9
Discordo totalmente/parcialmente 26 19

12. Meu curso de graduacio oportunizou eventos e atividades extracurriculares
envolvendo o enfrentamento as discrimina¢oes e LGBTfobias.

Concordo totalmente/parcialmente 63 46
Nem concordo, nem discordo 27 18
Discordo totalmente/parcialmente 47 34

13. Na universidade, tive acesso a eventos e/ou atividades extracurriculares que
abordaram a despatologizacio da transgeneridade.

Concordo totalmente/parcialmente 59 43
Nem concordo, nem discordo 28 20
Discordo totalmente/parcialmente 50 37

14. Na universidade, tive acesso a eventos e/ou atividades extracurriculares que
abordaram o combate as discriminacoes e LGBTfobias.

Concordo totalmente/parcialmente 72 53
Nem concordo, nem discordo 29 21
Discordo totalmente/parcialmente 36 26
Total 137 100%

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 4 — Comparagdo da abordagem teorico-pratica de género e sexualidade entre discentes
de medicina do 3° ao 6° ciclo da Universidade Federal de Sergipe, campus Professor Antonio
Garcia Filho, Lagarto, Sergipe, Brasil (2023).
AFIRMACOES CICLO p-valor*
3° 4° 5° 6° Total* (%)
1. A satde de pessoas LGBTQIAPN+ foi
um tema raro nas disciplinas de

graduacio.
Concordo totalmente/ parcialmente 23 22 26 18 89 (77) 0,93
Discordo totalmente/ parcialmente 7 7 9 4 27 (23)

2. O material pedagogico na graduacao

apresentava exemplos e problematizacoes

sobre saude de pessoas LGBTQIAPN+.

Concordo totalmente/ parcialmente 16 10 11 9 46 (42) 0,81
Discordo totalmente/ parcialmente 17 17 17 13 64 (58)
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Continuacdo da tabela 4
3. Nas disciplinas clinicas e estagios

acompanhei casos de pessoas

assumidamente LGBT+.

Concordo totalmente/ parcialmente 22 18 36 23 99 (79) 0,003
Discordo totalmente/ parcialmente 12 9 4 1 26 (21)

* Respostas “nem concordo, nem discordo” ndo foram consideradas para a andlise. O total pode
variar de acordo com as respostas validas.
¥p < 0,05 ¢ considerado estatisticamente significativo (Teste de Kruskal-Wallis).

Fonte: elaborada pelos autores

Tabela 4.1 — Comparacdes multiplas da abordagem clinica de género e sexualidade em estagios
praticos entre discentes de medicina do 3° ao 6° ciclo da Universidade Federal de Sergipe,
campus Professor Antdnio Garcia Filho, Lagarto, Sergipe, Brasil (2023).

GRUPOS COMPARADOS p-valor*
3° ciclo 4° ciclo 0,99
3°ciclo 5°ciclo 0,04
3° ciclo 6° ciclo 0,02
4° ciclo 5° ciclo 0,08
4° ciclo 6° ciclo 0,04
5° ciclo 6° ciclo 0,83

* p < 0,05 ¢ considerado estatisticamente significativo. foi realizado Teste de comparagdes
multiplas de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner pos teste de Kruskal-Wallis
Fonte: elaborada pelos autores

Sob outra 6tica, a maior parte dos estudantes (79%; n=99) concordaram que tiveram
contato com pessoas LGBTQIAPN+ durante suas praticas e estagios, principalmente durante o
internato (5 © e 6° ciclos) (tabela 4 e 4.1). Apesar de ndo ser descrita no PPC do curso, o tema é
abordado pontualmente em outros momentos da graduacdo, como no internato, onde 0s
discentes frequentam o Ambulatério Portas Abertas — Saude Integral das Pessoas Transgéneros:
cuidar e acolher — pioneiro e unico em Sergipe na abordagem multi e interprofissional de
pessoas em Processo Transexualidador, desenvolvido no Centro de SimulacGes e Praticas
(CENSIP) da UFS Lagarto (Portal UFS, 2016) — como forma de estagio curricular obrigatorio
durante 1 turno por semana (estimado em 4 horas por semana) durante 1 més no médulo de
Ginecologia. Apesar de ndo ser formalizado no PPC, entendemos que esse cendrio de préatica é
ponto positivo para a capacitacdo e qualificagdo dos graduandos. Dessa forma, cabe uma
reflexdo institucional quanto a ampliacdo de tais vivéncias para outros ciclos de estudo,
permitindo um contato precoce com a populagéo. Destaca-se que tal contato precoce é benéfico
para a comunidade ja que recebe mais aten¢édo e cuidado ao passo que os discentes ganham

experiéncia, aprendizado e aprimoram a humanizacao na relagdo médico-paciente (De Melo et
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al, 2017), sendo uma das propostas sugeridas por discentes em outro estudo para otimizar a
abordagem da temética na graduacéo (Val et al, 2019).

Nos atendimentos clinicos, a maior parte dos discentes concordava que orientacao
sexual (90%; n=123) e identidade de género (91%; n=124) sdo informacoes relevantes durante
0 atendimento dos pacientes (tabela 5). Nesse prisma, além ser relevante para compreender 0s
individuos de forma holistica, a comunidade LGBTQIAPN+ compreende uma gama de
complexidades e demandas singulares que sdo especificas de cada subgrupo que a compde,
sendo necessario um olhar sensivel, critico-reflexivo dos profissionais de saude, conferindo
acurdcia e especificidade aos atendimentos (Brasil, 2013a; Gusso; Lopes; Dias, 2019).

Por outro lado, 49% (n = 67) discentes referiram notar estudantes fazendo piadas
LGBTfdbicas em salas de aula e outros espagos formativos, onde, de acordo com 33% (n = 45),
também foi percebido pelos discentes que tais atitudes partiam também de docentes (tabela 3).
A percepgdo dos alunos sobre essas relagBes evidencia que a temética é diminuida ou
ridicularizada por colegas e professores, sendo notado pelos estudantes uma desvalorizac¢ao do
tema pelos docentes, a qual foi atribuida ao desconhecimento ou a baixa capacitacéo técnica, 0
gue pode gerar desconforto e iatrogenias para essa comunidade (Val et al, 2019). Tal fato torna-
se preocupante uma vez que durante a formacao os docentes e a instituicdo parecem nortear a

o valor das tematicas desenvolvidas.

Tabela 5 — Percepgdes por nivel de concordancia a afirmativas sobre género e sexualidade no
atendimento clinico de discentes do 3° ao 6° ciclo de medicina da Universidade Federal de
Sergipe, campus Professor Antonio Garcia Filho, Lagarto, Sergipe, Brasil (2023).
AFIRMACOES n %
1. A orientacdo sexual de pacientes/usuarios (as) ¢ uma informacao relevante de ser
abordada no atendimento clinico.

Concordo totalmente/ parcialmente 123 90
Nem concordo, nem discordo 9 6
Discordo totalmente/ parcialmente 5 4

2. A identidade de género de pacientes/usudrios (a)s ¢ uma informacio relevante de ser
abordada no atendimento clinico.

Concordo totalmente/parcialmente 124 91
Nem concordo, nem discordo 10 7
Discordo totalmente/parcialmente 3 2

3. Sinto seguranca em abordar a questio da orientacido sexual de pacientes/usuarios (as)
nos atendimentos clinicos.

Concordo totalmente/parcialmente 88 64
Nem concordo, nem discordo 23 17
Discordo totalmente/parcialmente 26 19

4. Sinto seguranca em abordar a questao da identidade de género de pacientes/usuarios
(as) nos atendimentos clinicos.
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Continuacdo da tabela 5

Concordo totalmente/parcialmente 74 54
Nem concordo, nem discordo 30 22
Discordo totalmente/parcialmente 33 24

5. Nao ha motivos para profissionais de saide questionarem a orientacio sexual de
pacientes/usuarios (as) nos atendimentos clinicos.

Concordo totalmente/parcialmente 19 14
Nem concordo, nem discordo 7 5
Discordo totalmente/parcialmente 111 81

6. Nao ha motivo para profissionais de saiide questionarem a identidade de género de
pacientes/usuarios (as) nos atendimentos clinicos.

Concordo totalmente/parcialmente 19 14
Nem concordo, nem discordo 8 6
Discordo totalmente/parcialmente 110 80

7. No atendimento clinico tenho seguranca para identificar e notificar situacdes de
violéncias contra pessoas LGBTQIAPN+.

Concordo totalmente/parcialmente 62 45
Nem concordo, nem discordo 26 19
Discordo totalmente/parcialmente 49 36

8. E importante o respeito e o uso do nome social durante todo o itinerario terapéutico
de travestis e transgéneros.

Concordo totalmente/parcialmente 134 98
Nem concordo, nem discordo 2 1
Discordo totalmente/parcialmente 1 1

9. Tenho seguranca clinica para atender pessoas transgénero e travestis que fazem uso
de hormonios para transicio de género.

Concordo totalmente/parcialmente 44 32
Nem concordo, nem discordo 30 22
Discordo totalmente/parcialmente 63 46

10. Tenho seguranca para orientar mulheres lésbicas e bissexuais sobre Infec¢oes
Sexualmente Transmissiveis e seus métodos preventivos.

Concordo totalmente/parcialmente 102 74
Nem concordo, nem discordo 21 15
Discordo totalmente/parcialmente 14 10
11. Sexo e género sdo a mesma coisa.

Concordo totalmente/parcialmente 4 3
Nem concordo, nem discordo 11 8
Discordo totalmente/parcialmente 122 89
12. Pessoas transgéneros sio homossexuais.

Concordo totalmente/parcialmente 4 3
Nem concordo, nem discordo 11 8
Discordo totalmente/parcialmente 121 89
13. Orientac¢do sexual ¢ uma escolha pessoal

Concordo totalmente/parcialmente 38 28
Nem concordo, nem discordo 12 9
Discordo totalmente/parcialmente 87 63
Total 137 100%

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Quanto a seguranca para abordar questdes de sexualidade e género nos atendimentos
clinicos, a maior parte dos discentes (77%; n = 88 e 69%; n =74, respectivamente) concordava
que se sentia seguro (tabela 6). Um estudo mineiro evidenciou uma percepc¢éo diferente, onde
0s estudantes afirmavam sentir-se despreparados, porém associados a uma atitude passiva
diante do “ndo saber”, responsalibizando apenas outros elementos externos cOmo o curriculo,
professores, colegas, entre outros, pelo déficit de aprendizagem (Val et al, 2019). Apesar de
pouca abordagem curricular, sugerimos que a seguranca dos estudantes apresentada aqui pode
estar atrelada as Metodologias Ativas de Ensino-Aprendizagem (MAEA) empregadas no
campus onde foi realizada a pesquisa, haja vista seu alto potencial em desenvolver e estimular
habilidades e atitudes como autonomia, abordagem biopsicossocial e raciocinio clinico (Matos;
Schott; Jardim, 2023).

Sobre situacGes de salde especificas, os participantes desse e de outro estudo,
relataram seguranca em identificar e notificar situacbes de violéncia contra pessoas
LGBTQIAPN+ (Visgueira et al, 2021) e orientar lésbicas e mulheres bissexuais sobre infec¢des
sexualmente transmissiveis (ISTs) e seus métodos de prevencao (tabela 6). Esta tltima tendo
associacdo estatisticamente significativa quando comparados por ciclo (tabela 6 e 6.1). Esta
circunstancia pode estar relacionada ao entendimento de que as ISTs s&o um dos temas mais
recorrentes trabalhados na graduacéo de medicina relacionados a saide LGBTQIAPN+ dada a
sua prevaléncia nesse grupo (Knight; Jarrett, 2017; Knight; Jarrett, 2015), mas também
revelando uma abordagem organicista e patologica da tematica na graduacdo em detrimento de
aspectos psicologicos e sociais que também influenciam no processo salde-doenca dessa
populacgéo (Val et al, 2019; Rufino; Madeiro, 2015).

Outro aspecto relevante é que os discentes se sentiam mais seguros para abordar
orientacdo sexual (77%; n=88) do que identidade de género (69%; n=74) nos atendimentos
clinicos (tabela 6), assim como demonstrado em outros estudos (Karpel et al, 2023; Zelin et al,
2018; Nama et al, 2017; Arthur et al, 2021). Somado a isso, 59% (n=63) negaram possuir
seguranca para atender pessoas transgénero e travestis em hormonizagdo para transicdo de
género, assim como evidenciado por Zelin et (2018) e Visgueira et al (2021). Contudo, quando
comparadas pessoas lésbicas, gays e bisexuais (LGB) e ndo-LGB, notou-se que 0s primeiros
tinham maior seguranca para abordar identidade de género (tabela 7). Os primeiros achados
podem ser reflexo da abordagem escassa da tematica na graduacéo, de acordo com a prépria
percepcédo dos discentes participantes, bem como o contato tardio com pessoas LGBTQIAPN+
apenas nos Ultimos anos de curso. Sugerimos entdo que a maior seguranca das pessoas LGB

em abordar género nos atendimentos pode traduzir proximidade desses subgrupos que
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Tabela 6 — Comparacao da seguranca autorreferida para abordar género e sexualidade no
atendimento clinico entre discentes de medicina do 3° ao 6° ciclo da Universidade Federal de

Sergipe, campus Professor Antonio Garcia Filho, Lagarto, Sergipe, Brasil (2023).

AFIRMACOES CICLO p-valor*
3 4° 5° 6° Total* (%)

1. Sinto seguranca em abordar a

questdo da orientacdo sexual de

pacientes nos atendimentos clinicos.
Concordo totalmente/ parcialmente 17 23 29 19 88 (77) 0,11
Discordo totalmente/ parcialmente 11 6 6 3 26 (23)

2. Sinto seguranca em abordar a

questdo da identidade de género de

pacientes nos atendimentos clinicos.
Concordo totalmente/ parcialmente 17 17 23 17 74 (69) 0,21
Discordo totalmente/ parcialmente 13 9 7 4 33 (31)

3. No atendimento clinico tenho

seguranca para identificar e notificar

situacoes de violéncias contra pessoas

LGBTQIAPN+.
Concordo totalmente/ parcialmente 17 11 20 14 62 (56) 0,21
Discordo totalmente/ parcialmente 15 16 11 7 49 (44)

4. Tenho seguranca clinica para atender

pessoas transexuais e travestis que

fazem uso de hormoénios para transicao

de género.
Concordo totalmente/ parcialmente 12 11 12 9 44 (41) 0,64
Discordo totalmente/ parcialmente 23 16 16 8 63 (59)

5. Tenho seguranca para orientar

mulheres lésbicas e bissexuais sobre

Infecgdes Sexualmente Transmissiveis e

seus métodos preventivos.
Concordo totalmente/ parcialmente 29 20 29 24 102 (88) 0,02
Discordo totalmente/ parcialmente 5 7 2 0 14 (12)

* Respostas “nem concordo, nem discordo” ndo foram consideradas para a anélise. O total pode

variar de acordo com as respostas validas.

*p < 0,05 é considerado estatisticamente significativo (Teste de Kruskal-Wallis).
Fonte: elaborada pelos autores

Tabela 6.1 — Comparacdes multiplas da seguranca autorreferida para orientar mulheres l€sbicas
e bissexuais sobre ISTs e seus métodos de prevencao no atendimento clinico entre discentes de
medicina do 3° ao 6° ciclo da Universidade Federal de Sergipe, campus Professor Anténio

Garcia Filho, Lagarto, Sergipe, Brasil (2023).

GRUPOS COMPARADOS p-valor*
3° ciclo 4° ciclo 0,69
3° ciclo 5° ciclo 0,71
3° ciclo 6° ciclo 0,20
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Continuacdo da tabela 6.1

4° ciclo 5° ciclo 0,17
4° ciclo 6° ciclo 0,03
5° ciclo 6° ciclo 0,59

*p < 0,05 ¢ considerado estatisticamente significativo. foi realizado Teste de comparagdes
multiplas de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner pds teste de Kruskal-Wallis
Fonte: elaborada pelos autores

Tabela 7 — Associacdo entre orientagdo sexual e a seguranca na abordagem de género nos
atendimentos clinicos entre discentes de medicina do 3° ao 6° ciclo da Universidade Federal de
Sergipe, campus Professor Antdnio Garcia Filho, Lagarto, Sergipe, Brasil (2023).
Sinto seguranca em abordar a questiao da identidade de género de
pacientes nos atendimentos clinicos.
Orientacio Sim Nao Total* p-valor* OR (IC)*
sexual
Lésbica, Gay 22 (85%) 4 (15%) 26 (100%) 0,04 3,13 (0,98 — 9,96)
ou Bissexual
Heterossexual 51 (64%) 29 (36%) 80 (100%)
*p < 0.05 é considerado estatisticamente significante (Teste Qui-Quadrado de Pearson)
*0dds Ratio (Intervalo de confinaga de 95%)
*nao foram consideradas respostas “nem concordo, nem discordo” para as analises
Fonte: elaborada pelos autores

No nosso estudo, ainda, foi aventada associacdo entre seguranca para abordar
sexualidade e género e entre pessoas que se declaravam pretas ou pardas (tabela 8). Apesar de
associacdo estatiscamente significativa, ndo foram encontrados estudos brasileiros que tivessem
analisado tal recorte social, sendo importante a reflexdo do porqué isso ocorre. A empatia entre

as duas minorias pode estar relacionada com tal achado.

Tabela 8 — Associacdo entre cor/grupo étnico autorreferido e a seguranca na abordagem de
sexualidade nos atendimentos clinicos entre discentes de medicina do 3° ao 6° ciclo da
Universidade Federal de Sergipe, campus Professor Antonio Garcia Filho, Lagarto, Sergipe,
Brasil (2023).

Sinto seguran¢a em abordar a questao da orientacio sexual de
pacientes nos atendimentos clinicos.

Cor/grupo Sim Nao Total* p-valor*
étnico
autorreferido
Amarelo (a) 0 (0%) 1 (100%) 1 (100%) 0,007
Negro (a) 56 (86%) 9 (14%) 65 (100%)
Branco (a) 32 (67%) 16 (33%) 48 (100%)

2. Sinto seguran¢a em abordar a questao da identidade de género de
pacientes nos atendimentos clinicos.
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Cor/grupo Sim Nio Total* p-valor*
étnico
autorreferido
Amarelo (a) 0 (0%) 1 (100%) 1 (100%) 0,009
Negro (a) 49 (79%) 13 (21%) 62 (100%)
Branco (a) 25 (57%) 19 (43%) 44 (100%)

*p < 0.05 € considerado estatisticamente significante (Teste Qui-Quadrado de Pearson)
¥ndo foram consideradas respostas “nem concordo, nem discordo” para as analises
Fonte: elaborada pelos autores

Em relacdo as vivéncias pessoais, a maior parte dos discentes nao se sentia excluidos
em funcédo da orientacéo sexual e expressdo de género (tabela 3). Entretanto, 74% (n=102) dos
participantes eram heterossexuais e 100% (n=137) cisgénero. Em contraste, foi evidenciada
uma associacdo entre ser léshica, gay ou bissexual e se sentir excluido em funcdo da sua
sexualidade, com razdo de chances 38 vezes maior do que entre os heterossexuais (tabela 9).
Madrigal et al (2021) evidenciaram que discentes LGBTQIAPN+ frequentemente sofrem mais
descriminacdo do que seus pares ndo-LGBTQIAPN+. Esse fardo tem contribuido para as
elevadas taxas de burnout e depresséo nessa populagdo. Apesar de demonstrar baixas taxas de
LBGTfobia explicita, é relato que esta foi mais percebida/testemunhada pelos estudantes
LGBTQIAPN+ do que os heterossexuais (Nama et al, 2017). Os estudos elencam que esses
fatores e 0 medo de perder oportunidades profissionais, levam a omissao da orientacdo sexual
e identidade género durante a graduacéo como tentativa de se sentirem acolhidos entre discentes
e docentes, além de impactarem na experiéncia de aprendizagem (Madrigal et al, 2021; Nama
et al, 2017).

Tabela 9 — Associagdo entre orientacdo sexual e percepcao da sensagdo de exclusao em funcao
da sexualidade entre discentes de medicina do 3° ao 6° ciclo da Universidade Federal de Sergipe,
campus Professor Antonio Garcia Filho, Lagarto, Sergipe, Brasil (2023).
Durante o meu curso de graduacio ja me senti
excluido(a) em funcido de minha sexualidade e¢/ou
orientacao sexual.

Orientacio sexual Sim Nao p-valor* OR (I0O)*
Lésbica, Gay ou Bissexual 8 (89%) 20 (17%) <,001 38 (4,5-321)
Heterossexual 1 (11%) 95 (83%)
Total* 9 (100%) 115 (100%)

*p < 0.05 é considerado estatisticamente significante (Teste Qui-Quadrado de Pearson)
*0dds Ratio (Intervalo de confinaga de 95%)

¥foram desconsideradas respostas “prefiro ndo informar” para a analise
Fonte: elaborada pelos autores

No que tange os conhecimentos especificos dos discentes sobre a saude
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LBGTQIAPN+ (tabela 10), 88% (n=120) dos alunos concordavam que léshiscas e homens
transgénero devem realizar rastreio para neoplasia de cervical, 0 que estd de acordo com as
recomendacdes mais atuais. Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA) (2021),
recomenda-se que seja feito rastreio do cancer de colo de Utero em homens transgénero de idade
entre 25 a 64 anos, que ndo tenham realizado cirurgia de afirmag&o de género e ja iniciaram a
atividade sexual, com peridiocidade a cada 3 anos ap0s 2 exames anuais consecutivos de
resultados normais. Ainda, apesar de ndo haver recomendacao explicita em relacdo ao rastreio
em mulheres lésbicas, diversos estudos demonstram que ha risco de transmissao do Papiloma
Virus Humano (HPV) — fator necessério para o desenvolvimento da neoplasia de colo do Utero
-entre mulheres que tem relacdo sexual com contato oral-genital, digital-genital e a partir de
brinquedos sexuais compartilhados. Assim, elas devem realizar o rastreio conforme as
recomendacdes gerais (Bittencourt; Bittencourt, 2020; BVS APS, 2014).

Acerca do rastreio de ISTs, 50% (n=68) dos discentes concordavam que pessoas
LGBTQIAPN+ tem maior prevaléncia de ISTs que a populacdo em geral, 0 que esta de acordo
com literatura. Entre as mulheres que fazem sexo com mulheres (MSM), hd aumento das taxas
de IST, principalmente pela falsa associacdo de que essas pessoas tem menor risco de
transmissdo, o que leva menor taxa de prevencdo (Knight; Jarrett, 2017). Em relagdo aos
homens que fazem sexo com homens (HSH), estes possuem maiores riscos e taxas de ISTs
devido comportamento de risco que superam as preocupacgdes sobre possiveis consequéncias.
Outros fatores que parecem influenciar em maior prevaléncia de ISTs é a exclusdo social que
leva a prostituicdo e comércio sexual, falta de conhecimento sobre métodos de prevencao, falta
de consciéncia sobre consequéncias da infeccdo pelo Virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
e sua minimizacdo. Destaca-se também o uso de substancias associado a atividade sexual,
disponibilidade de mdaltiplos parceiros através de fontes online e aplicativos e as altas taxas de
transtornos mentais associados ao estresse de minorias (Knight; Jarrett, 2015). Evidéncias
atuais que estimam a prevaléncia de ISTs nessa comunidade sdo escassas e urgentes para que
se possa realizar analises mais acuradas.

Além disso, 48% (n=66) dos participantes concordaram que pessoas que praticam sexo
oral e/ou anal tem maior risco de contrair HPV. Entretanto, segundo a literatura, a transmissao
desse virus pode ocorrer por qualquer tipo de atividade sexual e durante o parto, tendo um risco
de 15% a 25% de contrair a cada nova parceira sexual, sendo estimado que quase a totalidade
das pessoas sexualmente ativas ird4 adquirir em algum momento da vida. Em geral, é uma
infeccdo assintomatica, mas as manifestagdes podem variar conforme o género e 0s

comportamentos sexuais, sendo que as manifestacdes perianais sao mais frequentes em pessoas
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que realizem sexo anal receptivo, com maiores riscos de lesdes malignizaveis princicpalmente
em pessoas que vivem com HIV (PVHIV). Por fim, manifestacbes extragenitais como
conjuntivas e mucosa oral, laringea e nasal sdéo menos frequentes (Brasil, 2022).

Em relacéo a salde de pessoas travestis e transgéneros, 55% (n=75) concordaram que
que grande parte das mulheres trangéneros e travestis utilizam injecéo de silicione industrial
para mudanca corporal, além de terem maiores barreiras de acesso ao tratamento de HIV/Aids
(Sindrome da Imunodeficiéncia Humana) do que outros segmentos populacionias. Segundo
autores, o uso do silicone industrial € uma pratica comum nessa populacéao, o que tem levado a
mortes frequentes por complicagdes, e se justifica pela dificuldade de acesso aos servicos de
salde (Gusso; Lopes; Dias, 2019; Brasil, 2013a). Os principais desafios ao acesso e
permanéncia de transgénero e travestis nos servicos de salde sdo a discriminacdo, a
patologizacdo da transgeneridade, a falta de qualificacdo profissional, o acolhimento
inadequado, a falta de recursos para fomentar politicas de combate a discriminacao e a auséncia
de garantia de servicos especificos como o0 acesso a hormonizagdo e 0 processo
transexualizador, quando desejado (Rocon et al., 2020).

Sobre causas externas de morbimortalidade, 95% (n=130) dos participantes
concordaram que pessoas LGBTQIAPN+ possuem maior risco de violéncia que a populagdo
em geral e 65% (n=89) concordavam que elas tinha maior risco de violéncia entre parcerios
intimos, com aumento da concordancia (71%; n=97) quando esta violéncia entre parceirias
estava relacionada a pessoas autodeclaradas negras. Sdo elevados os indices de violéncia para
pessoas LGBTQIAPNH+, e estas se apresentam de diversas formas como violéncia fisica (devido
exposicdo a situacBes de risco e prostiuicdo quando pensamos em pessoas transgénero e
travestis) violéncia psicoldgica, moral e sexual (a exemplo, quando pensamos em “estrupro
corretivo” que visa “corrigir pessoas que estejam fora da norma” e violéncia
instituicional,(quando, por exemplo, negam o direito ao uso do nome social e deslegitimam
identidades, dentre outras formas e vivéncias de violéncia (Gusso; Lopes; Dias, 2019;
Ministério dos Direitos Humanos, 2018; Brasil, 2013a). Especificamente sobre a violéncia entre
parceirias intimas, esta ocorre principalmente entre mulheres Iésbicas e bisexuais e tem como
seus principais motivadores o ciime e o uso de alcool, apesar de analises mais aprofundadas
dos estressores serem necessarias (Knight; Jarrett, 2017; De Oliveira; Costa; De Oliveira,
2023), bem como recortes de violéncia entre pessoas LGBTQIAPN+ e cor/grupo étnico.

Em relacdo a saide mental, 84% (n=115) concordaram com as afirmativas que
tratavam da maior prevaléncia de transtornos mentais e propensdo a ideacdo suicida entre

pessoas LGBTQIAPN+, além de 55% (n=75) concordarem que esse grupo tem maior chances
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de abuso de substancias psicoativas. “Transtornos ansiosos, depressivos, ideacdo suicida, abuso
de alcool, drogas e psicotrépicos sdo mais prevalentes [em pessoas LGBTQIAPN+] do que em
heterossexuais™ (Gusso et al., 2019, p. 2040). Assim, esses achados podem estar associadaos a
diversos fatores como estigma social, rejeicdo por parte de familiares, crimes de odio, violéncia,
sensacdo de falta de pertencimento como invisibilizagdo das pessoas bisexuais dentro da
comunidade, estresse das minorias, publicidade de substancias voltadas a esses segmentos,
sofrimento de pessoas transgénero e travestis por ndo se reconhecerem no corpo bioldgico,
dentre outros (Knight; Jarrett, 2017; Knight; Jarrett, 2015; Brasil, 2013a).

Em outro olhar, a imagem corporal também pode ser entendida como representacdo
mental do prdprio corpo, onde 61% (n=84) dos participantes tinham a percep¢do que homens
gays tem maior preocupacdo com imagem corporal que homens heterossexuais. Ha uma
associacdo entre a insatisfacdo corporal dos homens gays e 0 excesso de peso, 0 menor grau de
escolaridade, a situacdo conjugal — com 37,33 mais chances de ocorrer entre gays ndo-solteiros
-, € a prética de atividade fisica — com 6,31 mais chances em gays insuficiente ativos (Teixeira
etal., 2015).

A maior parte dos discentes (68%; n=93) concordavam que travestis, transsexuais e
homens bissexuais sdo0 mais propensos a menor grau de escolaridade, menor renda e maior
desemprego que homens gays e heterossexuais. Os primeiros podem ser explicados pela
exclusdo social, marginalizacdo, pouco acesso a graduacdo e trabalhos com melhor
remuneracdo (Brasil, 2013a; ANDIFES, 2019). Entretanto, ndo foi possivel encontrar estudos
que fizessem o recorte entre homens bissexuais, gays e bissexuais comprometendo anélises

mais aprofundadas.

Tabela 10 — Percepgdes por nivel de concordancia a afirmativas sobre saude da populagdo
LGBTQIAPN+ entre discentes de medicina do 3° ao 6° ciclo da Universidade Federal de
Sergipe, campus Professor Antonio Garcia Filho, Lagarto, Sergipe, Brasil (2023).
AFIRMACOES n %
1. Mulheres lésbicas e homens transsexuais devem realizar exame ginecologico de
citologia cervical (Papanicolau).

Concordo totalmente/parcialmente 120 88
Nem concordo, nem discordo 13 9
Discordo totalmente/parcialmente 4 3

2. Pessoas que praticam sexo oral e/ou anal tém maior risco para Papilomavirus
Humano (HPV).

Concordo totalmente/parcialmente 66 48

Nem concordo, nem discordo 33 24
Discordo totalmente/parcialmente 38 28
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Continuacdo da tabela 10

3. Pessoas LGBTQIAPN+ tém maior risco de violéncia entre parceiros intimos do que
a populacio em geral.

Concordo totalmente/parcialmente 89 65
Nem concordo, nem discordo 32 23
Discordo totalmente/parcialmente 16 12

4. Pessoas LGBTQIAPN+ tém maior risco de violéncia pela orientacio
sexual/identidade de género do que a populacio em geral

Concordo totalmente/parcialmente 130 95
Nem concordo, nem discordo 6 4
Discordo totalmente/parcialmente 1 1

5. Homens gays tém maior prevaléncia de problemas de imagem corporal do que
homens heterossexuais.

Concordo totalmente/parcialmente 84 61
Nem concordo, nem discordo 47 35
Discordo totalmente/parcialmente 5 4

6. Pessoas LGBTQIAPN+ apresentam maior prevaléncia de transtornos mentais do que
a populacido em geral.

Concordo totalmente/parcialmente 115 84
Nem concordo, nem discordo 21 15
Discordo totalmente/parcialmente 1 1

7. Pessoas LGBTQIAPN+ tém maior prevaléncia a Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (IST) do que a popula¢io em geral.

Concordo totalmente/parcialmente 68 50
Nem concordo, nem discordo 43 31
Discordo totalmente/parcialmente 26 19

8. Pessoas LGBTQIAPN+ possuem maior propensio ao uso abusivo de substincias
psicoativas do que a populacio em geral.

Concordo totalmente/parcialmente 75 55
Nem concordo, nem discordo 48 35
Discordo totalmente/parcialmente 14 10

9. Travestis, transexuais e homens bissexuais si0 mais propensos a menor grau de
escolaridade, menor renda e maior desemprego do que homens gays e heterossexuais.

Concordo totalmente/parcialmente 93 68
Nem concordo, nem discordo 31 23
Discordo totalmente/parcialmente 13 9

10. Grande parte das mulheres travestis e transexuais utilizam injecdo de silicone
industrial liquido para mudanca corporal.

Concordo totalmente/parcialmente 75 55
Nem concordo, nem discordo 58 42
Discordo totalmente/parcialmente 4 3

11. Pessoas LGBTQIAPN+ que se autodeclaram negras sio mais propensas a violéncia
entre parceiros intimos e outros tipos de violéncia.

Concordo totalmente/parcialmente 97 71
Nem concordo, nem discordo 36 26
Discordo totalmente/parcialmente 4 3

12. Pessoas LGBTQIAPN+ tém maior propensiao de idea¢do suicida do que outros
segmentos populacionais.*

Concordo totalmente/parcialmente 115 84
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Continuacdo da tabela 10

Nem concordo, nem discordo 22 16

13. Travestis e mulheres transexuais apresentam maiores barreiras de acesso ao
tratamento do HIV/Aids do que outros segmentos populacionais.

Concordo totalmente/parcialmente 75 55
Nem concordo, nem discordo 40 29
Discordo totalmente/parcialmente 22 16
Total 133 100%

*As opgoes de respostas que nao obtiveram respostas foram omitidas.
Fonte: Elaborada pelos autores.
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6 LIMITAC()ES E PERSPECTIVAS PARA FUTUROS ESTUDOS

A escassez de estudos que fizessem recortes especificos como racial e de subgrupos
dentro da populacdo LBGTQIAPN+ comprometeu algumas analises sendo uma das
desvantagens dessa investigacdo. Ainda, apesar da amostragem por conveniéncia, houve uma
proporcdo quase homogénea dos participantes por ciclo, sendo inferior apenas no 6° ciclo, uma
limitacdo importante, mesmo com diferentes estratégias virtuais, ao passo que tais discentes
também eram mais dificeis de serem acessados presencialmente devido o momento académico
gue se encontravam — ultimo ano do curso.

Apesar disso, 0s achados sdo relevantes e capazes de evidenciar a realidade vivida na
IFES, podendo subsidiar dados para propostas de intervencdo que visem otimizar a abordagem
curricular desses temas e contribuam para a formacéao de profissionais de saude capacitados em
lidar com as demandas dessa populacéo tao plural.

Estudos a fim de complementar a percepg¢édo dos estudantes de outros ciclos e cursos
da &rea da salde sdo necessarios para uma visdo cada vez mais fidedigna da abordagem clinico-
curricular de género e sexualidade em cursos de salde. Sugerimos abordagens quanto a
investigacGes com enfoque nas diferentes MAEA, mddulos e demais aspectos que influenciam

no processo de ensino-aprendizagem.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A visdo dos discentes sobre a abordagem clinico-curricular de género e sexualidade
na graduacdo de medicina em uma IFES do interior de Sergipe foi investigada nesse estudo. O
perfil dos participantes estava de acordo com a literatura consultada - com maioria de mulheres
cisgénero, do sexo feminino e heterossexuais - 0 que permitiu analises mais assertivas.

Em relacéo a abordagem curricular da teméatica LGBTQIAPN+, foi evidenciado que
esta foi pouco frequente durante a graduacdo, mesmo quando um grande namero de alunos
relatou ter contato com pessoas LGBTQIAPN+ em estagios praticos, principalmente nos
ultimos ciclos de estudo. No prisma da seguranca durante atendimentos clinicos, grande parte
afirmou possuir seguranga suficiente para abordar sexualidade e temas recorrentes associados
a comunidade LGBTQIAPN+, como as ISTs, ratificado uma abordagem organicista e
patoldgica acerca dessa populacdo. Em contraposicdo, a seguranca autorreferida foi menor
quando se tratava de aspectos relacionados a género e suas condicdes de saude especificas.

Quando cruzados dados do conhecimento dos discentes sobre demandas especificas
da comunidade LGBTQIAPN+ e as principais referénciais para o tema, demonstrou-se que 0s
alunos possuem conhecimento tedrico satisfatorio. Destacamos que essa descoberta contrasta
com a percepcdo de insuficiéncia curricular levando ao questionamento: de quais formas 0s
discentes tém buscado conhecer sobre a salde da populacdo LGBTQIAPN+? De certo, as
MAEA tém impacto na autonomia acerca da aquisicdo do conhecimento nessa instituicao,
entretanto estudos mais aprofundados para medir o grau de associa¢do entre essas variaveis sdo
necessarios.

Em outro plano, foi evidenciado que o ambiente académico é permeado por estigmas
e preconceitos advindos de discentes e docentes. Os discentes LGB participantes desse estudo
tém 38 vezes mais chances de se sentirem excluidos em funcdo da sua sexualidade, o que
corrobora com a narrativa da perpetuacdo da heteronormatividade nesse espaco, afetando o
processo de aprendizado desses discentes.

Esperamos que este trabalho contribua para modificagdo do cenario atualmente vivido
pelos discentes da universidade estudada, além de outras instuigdes que possam vivenciar
realidades parecidas. Sugerimos que abordagens metodol6gicas mais amplas podem e devem
ser realizadas em estudos futuros, afim de fornecer subsidios mais representativos, onde se

possa construir uma universidade publica realmente democratica.
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APENDICE A - TCLE

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
CAMPUS PROF. ANTONIO GARCIA FILHO — LAGARTO/SE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA DE LAGARTO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “SAUDE LGBTQIA+ NA FORMACAO
MEDICA: UM ESTUDO EXPLORATORIO-DESCRITIVO DA PERCEPCAO DOS
DISCENTES SOBRE A ABORDAGEM CLINICO-CURRICULAR DA TEMATICA NA
GRADUACAO” que tem como objetivo compreender a percep¢io dos discentes de medicina
acerca da abordagem clinico-curricular da tematica LGBTQIA+ em uma universidade do
interior de Sergipe. A pesquisadora responsavel por esse estudo é a Proft Dra. Evelyn de
Oliveira Machado, professora do Departamento de Medicina, da Universidade Federal de
Sergipe- Lagarto.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apos a finalizacdo da
pesquisa, e Ihe asseguro que o seu nome nao sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso
sigilo mediante a omissdo total de informacdes que permitam identifica-lo/a.

Sua participacdo consistira em responder algumas perguntas para coleta de dados
epidemioldgicos (idade, ciclo, sexo, orientacdo sexual, identidade de género e cor/raca) e sobre
a abordagem da tematica LGBTQIA+ durante a graduacdo de medicina. O tempo estimado para
responder as perguntas é de 15 minutos. VVocé tem o direito de ndo responder a qualquer
questdo, sem necessidade de explicacdo ou justificativa. Os riscos devido sua participacao serdo
minimos, sendo que vocé pode se sentir cansado e/ou constrangido ao responder algumas
questdes. Para minimizar esses desconfortos, vocé sera esclarecido sobre 0s eixos a serem
abordados no questionario e podera interromper o preenchimento das respostas a qualquer
momento, sem nenhum prejuizo. Em relacdo aos beneficios, sua participacdo pode ajudar os
pesquisadores a entenderem melhor a abordagem da tematica LGBTQIA+ no curso de medicina
da UFS-Lagarto sob a ética dos discentes, ndo havendo beneficios diretos para vocé.

Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua
participacdo a qualquer momento. A recusa em participar ndo acarretara nenhuma penalidade.
Caso vocé desista de participar da pesquisa, podera solicitar a exclusdo dos dados coletados.
Para isso, vocé deve enviar um e-mail para evelyn.machado@ebserh.gov.br.

Vocé ndo receberd pagamentos por ser participante. Se houver gastos com transporte ou
alimentacdo, eles serdo ressarcidos pelo pesquisador responsavel. Todas as informac6es obtidas
por meio de sua participacdo serdo de uso exclusivo para esta pesquisa e ficardo sob a guarda
do/da pesquisador/a responsavel. Se houver algum dano, decorrente da pesquisa, deixamos
claro que o participante tera direito a buscar indenizacdo, por meio das vias judiciais (Codigo
Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolugdo CNS n° 510 de 2016, Artigo 19).

Os pesquisadores firmam compromisso de divulgar os resultados da pesquisa, assim que ela se
encerrar, caso seja de interesse dos participantes. A divulgacdo deverd ser feita de forma
acessivel e clara para todos os participantes.

Se vocé tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, vocé pode entrar em contato com a
pesquisadora responsavel através do telefone (79) 3236-2004, pelo e-mail
evelyn.machado@ebserh.gov.br, e endere¢co na Universidade Federal de Sergipe, Campus
Universitario Prof. Anténio Garcia Filho, ou ainda com os pesquisadores assistentes Victor da
Silva Teixeira (teixeira.viictor@gmail.com) e Luiz Eduardo de Oliveira Matos
(eduardooliveiramattos@gmail.com).


mailto:eduardooliveiramattos@gmail.com
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Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O CEP é responsavel
pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos, visando garantir a dignidade, os direitos e a seguranca dos participantes de pesquisa.
Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo, ou
se estiver insatisfeito com a maneira como o estudo esta sendo realizado, entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe Lagarto/ Hospital
Universitério de Lagarto (CEP UFS Lag/HUL), situado na Av. Governador Marcelo Déda, 13,
Centro, Lagarto/SE, telefone (79) 36322189, de segunda a sexta, das 08:00 as 12:00hs ou pelo
e-mail: cephulag@ufs.br.

No caso de aceitar fazer parte como participante, vocé e o pesquisador devem rubricar todas
as paginas e também assinar as duas vias desse documento. Uma via € sua. A outra via ficard
com o(a) pesquisador(a).

Consentimento do participante

Eu, abaixo assinado, entendi como é a pesquisa, tirei dividas com o(a) pesquisador(a) e aceito
participar, sabendo que posso desistir em qualquer momento, durante e depois de participar.
Autorizo a divulgagdo dos dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo minha identidade.
Informo que recebi uma via deste documento com todas as paginas rubricadas e assinadas por
mim e pelo Pesquisador Responsavel.

Nome do(a) participante:

Declaracéo do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e Esclarecido deste
participante (ou representante legal) para a participacdo neste estudo. Declaro ainda que me
comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

Nome do
Pesquisador:
Assinatura:
Local/data:



mailto:cephulag@ufs.br
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APENCIDE B — TCLE PARA PESQUISAS EM AMBIENTES VIRTUAIS

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
CAMPUS PROF. ANTONIO GARCIA FILHO — LAGARTO/SE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA DE LAGARTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PESQUISAS
EM AMBIENTE VIRTUAL
Modelo adaptado do CEP Unifesp e baseado na Resolu¢do CNS 510/2016 e no
Oficio Circular 2/2021/CONEP/SECNS/MS

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “SAUDE LGBTQIA+ NA FORMACAO
MEDICA: UM ESTUDO EXPLORATORIO-DESCRITIVO DA PERCEPCAO DOS
DISCENTES SOBRE A ABORDAGEM CLINICO-CURRICULAR DA TEMATICA NA
GRADUACAO” que tem como objetivo compreender a percepgio dos discentes de medicina
acerca da abordagem clinico-curricular da teméatica LGBTQIA+ em uma universidade do
interior de Sergipe. A pesquisadora responsavel por esse estudo é a Proft Dra. Evelyn de
Oliveira Machado, professora do Departamento de Medicina, da Universidade Federal de
Sergipe- Lagarto.

Antes, durante e ap6s a finalizacdo da pesquisa, vocé recebera todos os esclarecimentos
necessarios. Seu nome ndo serd divulgado e serd mantido no mais rigoroso sigilo mediante a
omissdo total de informacdes que permitam identificad-lo/a. Sua participacdo consistira em
responder algumas perguntas para coleta de dados epidemioldgicos (idade, ciclo, sexo,
orientacdo sexual, identidade de género e cor/raca) e sobre a abordagem da temaética
LGBTQIA+ durante a graduacdo de medicina. O tempo estimado para responder as perguntas
é de 15 minutos. Vocé tem o direito de ndo responder a qualquer questdo, sem necessidade de
explicacdo ou justificativa. Os riscos devido sua participacdo serdo minimos, sendo que vocé
pode se sentir cansado e/ou constrangido ao responder algumas questdes. Para minimizar esses
desconfortos, vocé sera esclarecido sobre 0s eixos a serem abordados no questionario e podera
interromper o preenchimento das respostas a qualquer momento, sem nenhum prejuizo. Em
relacdo ao risco de vazamento de dados, ap0s a coleta, sera realizado download das informacdes
coletadas para um dispositivo eletronico (pen drive) com posterior exclusdo dos dados de
qualquer plataforma virtual ou “nuvem”, evitando-se potenciais vazamentos de dados. Em
relacdo aos beneficios, sua participacdo pode ajudar os pesquisadores a entenderem melhor a
abordagem da teméatica LGBTQIA+ no curso de medicina da UFS-Lagarto sob a Otica dos
discentes, ndo havendo beneficios diretos para voce.

Vocé pode recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua participacédo a
qualquer momento e a recusa em participar ndo acarretara nenhuma penalidade. Caso vocé
desista de participar da pesquisa, podera solicitar a qualquer momento e sem nenhum prejuizo,
a exclusdo dos dados coletados. Para isso, enviar e-mail para evelyn.machado@ebserh.gov.br,
solicitando a exclusdo dos seus dados coletados. As informagdes obtidas por meio de sua
participacao serdo de uso exclusivo para esta pesquisa e ficardo sob a guarda da pesquisadora
responsavel. Caso a pesquisa resulte em dano pessoal, o ressarcimento e indenizagdes previstos
em lei poderdo ser requeridos pelo participante. Os pesquisadores poderdo contar para VOcé 0s
resultados da pesquisa quando ela terminar, se vocé quiser saber. Se vocé tiver qualquer duvida
em relacdo a pesquisa, vocé pode entrar em contato com a pesquisadora responsavel através do
telefone (79) 3236-2004, pelo e-mail evelyn.machado@ebserh.gov.br, e endereco na
Universidade Federal de Sergipe, Campus Universitario Prof. Antonio Garcia Filho, ou ainda
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com os pesquisadores assistentes Victor da Silva Teixeira (teixeira.viictor@gmail.com) e Luiz
Eduardo de Oliveira Matos (eduardooliveiramattos@gmail.com).

Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O CEP é responsavel
pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos, visando garantir a dignidade, os direitos e a seguranca dos participantes de pesquisa.
Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo, ou
se estiver insatisfeito com a maneira como o estudo esté sendo realizado, entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe Lagarto/ Hospital
Universitério de Lagarto (CEP UFS Lag/HUL), situado na Av. Governador Marcelo Déda, 13,
Centro, Lagarto/SE, telefone (79) 36322189, de segunda a sexta, das 08:00 as 12:00hs ou pelo
e-mail: cephulag@ufs.br.

Se aceitar fazer parte deste estudo, vocé receberd uma copia das suas respostas e devera salvar
e/ou imprimir este documento para o caso de precisar destas informac6es no futuro.

Consentimento do participante
Ao assinalar a op¢ao “Concordo”, a seguir, vocé declara que entendeu como ¢ a pesquisa, que
tirou as duvidas com o/a pesquisador/a e aceita participar, sabendo que pode desistir em
qualquer momento. VVocé autoriza a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo mantendo em
sigilo sua identidade. Pedimos que salve em seus arquivos este documento, e informamos que
enviaremos uma via desse Registro de Consentimento para o seu e-mail.

Concordo ()

Né&o concordo ( )

Declaracéo do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e Esclarecido deste
participante para a participacdo neste estudo. Declaro ainda que me comprometo a cumprir
todos os termos aqui descritos.


mailto:eduardooliveiramattos@gmail.com
mailto:cephulag@ufs.br
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APENDICE C - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Prezado(a), por gentileza, responda as questdes abaixo. N&o existem respostas certas
ou erradas. Todas as respostas serdo mantidas em segredo e ndo sera possivel fazer a sua
identificacdo. E muito importante a sua participagao!

1) Idade:
2) Ciclo:

1. 1°
20
30
40
50

6. 6°
3) Identidade de género:

1. Travesti
2. Mulher transgénero
3. Mulher cisgénero
4. Homem transgénero
5
6
7

arown

Homem cisgénero
Nao-binario
. Prefiro ndo informar
8. Outro__
4) Orientacdo sexual:
1. Léshica
2. Gay
3. Bissexual
4. Assexual
5. Heterossexual
6. Prefiro ndo informar
7. Qutro

1. Feminino

2. Masculino

3. Intersexo

4. Prefiro ndo informar
6) Cor/Grupo Etnico:

1. Preto(a)
Pardo(a)
Amarelo(a)
Indigena
Branco(a)

absrwn



52

ANEXO 1 - AVALIACAO DE CONHECIMENTO CLIiNICO SOBRE SAUDE DE
PESSOAS LGBTI+ ENTRE ESTUDANTES

Por favor, leia atentamente cada um dos itens a seguir e assinale quanto a sua
percepcao e grau de concordancia em cada afirmativa. N&o existem respostas certas ou erradas

e ndo havera nenhum dado que possa te identificar.

GENERO E SEXUALIDADE NO ATENDIMENTO CLINICO

Discordo Discordo Nem Concordo Concordo
Totalmente | Parcialmente | concordo, | parcialmente | totalmente
nem
discordo

1. A orientacdo sexual
de pacientes/usuarios
(as) é uma
informacéo relevante
de ser abordada no
atendimento clinico;

2. A identidade de

género de
pacientes/usuarios
(a)s é uma

informacéo relevante
de ser abordada no
atendimento clinico;
3. Sinto seguranga em
abordar a questdo da
orientacdo sexual de
pacientes/usuarios
(as) nos atendimentos
clinicos.

4. Sinto segurangaem
abordar a questédo da
identidade de género
de pacientes/usuarios
(as) nos atendimentos
clinicos.

5. Ndo ha motivos
para profissionais de
saude questionarem a
orientacdo sexual de
pacientes/usuarios
(as) nos atendimentos
clinicos.
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6. Ndo ha motivo
para profissionais de
saude questionarem a
identidade de género
de pacientes/usuarios
(as) nos atendimentos
clinicos.

7. No atendimento

clinico tenho
seguranca para
identificar e notificar
situacbes de
violéncias contra

pessoas LGBTI+.

8. E importante o
respeito e o uso do
nome social durante
todo o itinerario
terapéutico de
travestis e
transexuais.

9. Tenho seguranca
clinica para atender
pessoas transexuais e
travestis que fazem
uso de horménios
para transicdo de
género.

10. Tenho seguranca

para orientar
mulheres lésbicas e
bissexuais sobre
Infecgdes

Sexualmente
Transmissiveis e seus
métodos preventivos

11. Sexo e género sao
a mesma coisa.

12. Pessoas
transexuais sao
homossexuais.

13. Orientacao sexual
¢ uma escolha pessoal

GENERO E SEXUALIDADE NA RELACAO DE ALUNOS E PROFESSORES
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Discordo
Totalmente

Discordo
Parcialmente

Nem
concordo,
nem
discordo

Concordo
parcialmente

Concordo
totalmente

14, Durante o
meu curso de
graduacao foi
comum perceber
docentes fazendo
piadas
LGBTfbbicas em
sala de aula e em
outros  espacos
formativos.

15. Durante o
meu curso de
graduacgao foi
comum perceber
estudantes

fazendo piadas
LGBTfobicas em
sala de aula e em
outros  espagos
formativos.

16. Durante o
meu curso de
graduacao ja me
senti excluido(a)
em funcdo de
minha
sexualidade e/ou
orientacado
sexual.

17. Durante o
curso de
graduacgdo ja me
senti excluido(a)
em funcdo de
minha expressao
de género.

18. A saude de
pessoas LGBTI+
foi um tema raro
nas disciplinas de
graduacéo.

19. Durante a
graduacio,
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relacionamentos
entre casais nao
heterossexuais de
pacientes  e/ou
estudantes eram

tratados sem
discriminagao
pelos(as)
docentes e
colegas.

20. Tive aula com
docentes
assumidamente
LGBTI+;

21. Um(a)
estudante
abertamente
LGBTI+ se
sentiria
acolhido(a)
pelos(as)
estudantes no
meu curso de
graduacdo;

22. Um(a)
estudante
abertamente
LGBTI+ se
sentiria
acolhido(a)
pelos(as)
docentes no meu
curso de
graduacdo;

23. O material
pedagdgico na
graduacao

apresentava

exemplos e
problematizagtes
sobre saude de
pessoas LGBTI+.

24, Nas
disciplinas
clinicas e estagios
acompanhei
casos de pessoas
assumidamente
LGBT+.
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25. Meu curso de
graduacao
oportunizou
eventos e
atividades
extracurriculares
envolvendo 0
enfrentamento as
discriminagbes e
LGBTfobias;

26. Na
universidade,
tive acesso a
eventos elou
atividades
extracurriculares
gue abordaram a
despatologizacéo
da
transexualidade.

27. Na
universidade,
tive acesso a
eventos elou
atividades
extracurriculares
gue abordaram o

combate as
discriminacdes e
LGBTfobias;

GENERO E SEXUALIDADE NO CONHECIMENTO DE ALUNOS

Discordo
Totalmente

Discordo
Parcialmente

Nem
concordo,
nem
discordo

Concordo
parcialmente

Concordo
totalmente

28. Mulheres
Iésbicas e homens
transsexuais
devem realizar
exame
ginecologico  de
citologia cervical
(Papanicolau).

29. Pessoas que
praticam  sexo
oral e/ou anal
tém maior risco
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para
Papilomavirus
Humano (HPV).

30. Pessoas
LGBTI+ tém
maior risco de
violéncia  entre
parceiros intimos
do que a
populacdo  em
geral.

31. Pessoas
LGBTI+ tém
maior risco de
violéncia pela
orientacdo
sexual/identidade
de género do que
a populacdo em
geral.

32. Homens gays
tém maior
prevaléncia de
problemas de
imagem corporal
do que homens
heterossexuais.

33. Pessoas
LGBTI+
apresentam
maior
prevaléncia de
transtornos
mentais do que a
populacdo  em
geral.

34. Pessoas
LGBTI+ tém
maior
prevaléncia a
Infecgdes
Sexualmente
Transmissiveis
(IST) do que a
populacdo  em
geral.

35. Pessoas
LGBTI+

possuem  maior
propensdo ao uso
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abusivo de
substancias
psicoativas  do
gue a populacéo
em geral.

36. Travestis,
transexuais e
homens
bissexuais sao
mais propensos a
menor grau de
escolaridade,
menor renda e
maior
desemprego do
gue homens gays
e heterossexuais;

37. Grande parte
das mulheres
travestis e
transexuais
utilizam injecdo
de silicone
industrial liquido
para mudanca
corporal.

38. Pessoas
LGBTI+ que se
autodeclaram
negras sdo mais
propensas a
violéncia  entre
parceiros intimos
e outros tipos de
violéncia;

39. Pessoas
LGBTI+ tém
maior propensao
de ideacéo
suicida do que
outros segmentos
populacionais.

40. Travestis e
mulheres
transexuais
apresentam
maiores
barreiras de
acesso ao
tratamento  do
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HIV/Aids do que
outros segmentos
populacionais.




