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Evidéncias sobre Atitudes de Estudantes e Profissionais de Saude relacionadas as

Pessoas LGBT

Larissa Esthefani Barros Cirino'

Darlisom Sousa Ferreira®

RESUMO: O artigo estuda o conhecimento produzido sobre atitudes de estudantes e
profissionais de satude relacionadas as pessoas LGBT. Objetivo: Buscar evidéncias sobre as
atitudes de estudantes e profissionais de saude relacionadas as pessoas LGBT; Identificar
elementos que evidenciem discriminagdo as pessoas LGBT; Verificar elementos do
atendimento em satde prestado as pessoas LGBT. Método: Optou-se pelo método de revisao
integrativa da literatura seguindo protocolo validado. A busca foi feita no Portal de Periddico
da CAPES acessando as bases de dados LILACS, MEDLINE, CINHAL, Web of Science e
PubMed, restrito ao periodo compreendido entre 2013 e 2018, utilizando-se de palavras-chave
e descritores em varias combinagdes, o que constituiu uma amostra com 08 referéncias.
Utilizou-se da técnica de andlise de conteudo tematico-categorial. Resultados: As evidéncias
revelam atitudes negativas de estudantes e profissionais frente as pessoas LGBT com
elementos marcantes de discriminagdo e descaso no atendimento prestado a estas pessoas.
Conclusdes: Considera-se que a literatura sobre o tema tem avancado, porém, com
necessidade de ampliagdo das evidéncias mais contextualizadas ao cenario Brasileiro. Notou-
se que a discriminagdo € a tonica das atitudes de estudantes e profissionais de saude frente as
pessoas LGBT e constatou-se a presenca de elementos relacionados ao acesso, que dificultam
o atendimento das pessoas aos servicos de saude bem como a emergéncia de amplos estudos
intergeracionais acerca da sexualidade no ambito da formacdo em satde. Descritores:
Psicologia Social; Sexualidade; Educagdo em Saude.

Descriptors: Social Psichology; Sexuality; Health Education. Descritores: Psicologia Social.
Sexualidad. Educacion para la Salud.

INTRODUCAO

A sexualidade, a diversidade sexual e de género estdo sendo muito discutidas
atualmente no Brasil, principalmente na 4rea da educacdo e da satde, que sdo as duas
principais vertentes da vida. Com o passar dos tempos, tornou-se alvo de discussdes de
valores, como a judaico-cristd que institui restricdes sobre o corpo € o desejo que cada ser

humano deve sentir, norteia principios e opinides formuladas por cidadaos, principalmente,

! Orientanda. Graduanda do Curso de Enfermagem da Escola Superior de Ciéncias da Saude da Universidade do
Estado do Amazonas. Contatos: larissacirino@gmail.com
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adultos em idade ativa/produtiva, que tém contato direto com outras pessoas, como por
exemplo, enfermeiros, professores, entre outras profissdes, o que tem relagcdo direta com as
opinides a¢des formadas por cada um'* ',

Grande parte do impacto, de grande magnitude, que atinge o ambiente social
brasileiro atualmente foi causado pela comunidade de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis,
Transexuais, Transgéneros e outros (LGBT), que assume um papel politico e social de
defender seus direitos e procurar a igualdade, o que tem alcangado profissionais de saude, ja
que nesse pais todos devemos ser iguais perante a Lei, o Estado e na Saude'’, espera-se que
essas pessoas tenham acesso e atendimento devidamente oferecido nos servigos de saude.

Pessoas que possuem identidades de género, ou orientagdes sexuais, diversas as
que sdao impostas pela hetenormatividade que ¢ visivel na sociedade, desafiam a cultura
pregada de que o “correto” ¢ assumir seu sexo bioldgico como seu género, sendo assim,
pessoas que VAo contra essa norma, sio, muitas vezes, vitimas de preconceito e violéncia®" %,
Entende-se “que ¢ necessario partir de conceitos bésicos, para que as pessoas possam
conhecer e se convencer de que a diversidade existe e deve ser respeitada™’, nio apenas
socialmente, porém, em todos os vieses da vida, principalmente na satde.

Com a implantagdo do Programa Brasil Sem Homofobia, criado pelo Governo
Federal em 2004, tinha como objetivo, através de politicas publicas, “educar e modificar o
comportamento de gestores piiblicos”. Em 2013 o Ministério da Saude legitima a Politica
Nacional de Saade Integral de LGBT, com diretrizes ¢ metas a serem atingidas>*. Porém
mesmo com esses passos dados, ainda percebem-se obstaculos no acesso dessa populagdo aos
servico de saude?’.

Considerando a Enfermagem como uma darea cientifica e que deve sempre se

atualizar, seguindo os passos do pais € do mundo, que no momento passa por um periodo de

esclarecimento sobre a diversidade sexual e de género, mas também de atos de preconceito



direcionados a comunidade LGBT, os profissionais de saude acabam inseridos nessa
discussao, como produto do estimulo e da resposta que este gera, tendo de interferir e agir
diretamente na saude dessas pessoas independente de sua orientacio sexual ou de género’,
porém, nem todo atendimento/tratamento de satide ¢ dado como uma atitude positiva quando
se trata da comunidade LGBT. Por isso, faz-se necessario buscar evidéncias sobre as atitudes
de estudantes e profissionais de saude relacionadas as pessoas LGBT; identificar elementos
que evidenciem discriminacdo as pessoas LGBT e verificar elementos do atendimento em

satde prestado as pessoas LGBT.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, esse tipo de estudo visa sintetizar
conhecimento e incorporar os resultados para que estes sejam aplicados na 4rea em destaque.
Ha 6 fases/passos a serem abordadas para a constitui¢do de uma revisdo integrativa, sendo
eles: elaboragdo da questdo de pesquisa, amostragem/busca na literatura, categorizagdo dos
estudos, avaliagdo dos estudos incluidos, interpretacdo dos resultados e apresentacdo da
revisdo' > 1> 16,

Esse estudo partiu da seguinte questdo: “que atitudes sdo manifestadas por
estudantes e profissionais de saude relacionadas as pessoas LGBT, e se hd discriminagdo e
outros elementos no atendimento em satde?” O método de escolha para a imposicao de
critérios de inclusao e seleg¢ao de estudos foi o “PEOS” da Organizagao Cochrane: Population
(Populagao): estudantes e profissionais da satde; Exposure (Exposi¢cdo): pessoas LGBT;
Outcomes (Resultados): atitudes positivas relacionadas as pessoas LGBT; Studytipe (Tipo de
estudo): pesquisa original.

A busca por literatura foi realizada no Portal de Periodico da CAPES que possui

filiagdo académica com a Universidade do Estado do Amazonas e outras universidades do



pais e do mundo. A busca utilizou as bases de dados LILACS, MEDLINE, CINHAL, Web of
Science e PubMed. Os critérios de inclusdo trabalho foram: artigos originais publicados entre
os anos de 2013 a 2018, revisado por pares, com texto completo disponivel nos idiomas
inglés, portugués e espanhol. Os critérios de exclusao foram: teses de mestrado e/ou
doutorado que nao foram publicados, revisdes de literatura, relatos de experiéncias e resenhas.
Os descritores utilizados foram: Social Psichology; Sexuality; Health Education.

A coleta de dados foi realizada por meio do preenchimento de informagdes dos
estudos incluidos em um formuldrio adaptado de Souza'’ (Apéndice 1), validado por Ursi
(2005).

De acordo com a Figura 1 podemos ver o fluxograma dos estudos identificados,
selecionados, eleitos e incluidos na sintese de evidéncias da revisdo de literatura sobre o tema

objetos deste estudo baseado no modelo PRISMA.
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Figura 1 - Fluxograma da sele¢do das publicacdes para o trabalho, baseado no
modelo PRISMA".

Foi utilizada a técnica de analise tematico-categorial, fragmentando os resultados da
sintese em unidades de registro que sdo "unidades de segmentacao ou de recorte” de onde se
parte a “segmentacdo do conjunto do texto para andlise”, cada conjunto de unidades de
registro compdem/determinam um tema, que foram quantificados e agrupados de forma
empirica em categorias, estas categorias sintetizaram ‘“‘as unidades de registro extraidas do
texto;”, ¢ agregaram “significados existentes no texto em sub-conjuntos;”'®. Seguiu-se o

modelo de sintese de unidades de registro proposto por Oliveira'®.

RESULTADOS

Foram identificados 7.177 estudos, apos a remog¢do de estudos duplicados,
restaram 7.057. Procedeu-se a aplicagdao dos critérios de inclusdo obtendo-se um total de
2.051. Foram excluidas 5.006 referéncias que ndo preenchiam os critérios de inclusdo.
Seguiu-se a leitura dos titulos e resumos, obtendo-se um total de 77 referéncias. Apos leitura
dos textos completos, a amostra final foi composta por 08 artigos. O Quadro 1 apresenta os
estudos que constituiram a sintese de estudos para a revisdo integrativa, os paises de origem

dos periddicos onde foram publicados, seus autores e o ano de publicagdo.

Tipo de
Base de
Ord Autoria Titulo da producao Periddico Ano
procus estudo Dados
Pesquisa
Queering the
relationship betwen "
: critica-
evidence-based
mental helath and ) ) Nurse
1 Grant A, Zeeman psychl.atrlc.dlagnoms: dialética Education 2015 | MEDLINE
L, Aranda K. Some implications
. . Today (UK)
for international de
mental health nurse
curricular
development abordagem




qualitativa
Attitudes of
mindwifery and
Bilgic D, Daglar nursing students in a Estudo Nurse
G, Turkish university .
Sabanciogullari S, | toward lesbians and original ﬁ?;:i?;leo?ljl;) 2018 | MEDLINE
Ozkan AS. gay men and opinions
about healthcare
approaches
Attitudes Toward
LGBT Patients Estudo
Wilson CK, Wesr | among students in the
L, Stepleman L, healthgprofessions: .. LGBT Health 2014 | MEDLINE
et al. Influence of original (USA)
demographics and
discipline
Sexual
d1§cr1m1nat10n, Estudo Social
Hwang KH, Yoo atitudes toward Behavior and Web of
sexual health and . . . 2016 .
YS, Cho OH. consciousness of original Personality Science
biomedical ethics in (NZ)
Korea
Lesbian and bisexual Estudo
Munson S, Cook women’s sexual Jogrpal of
C ’ healthcare oricinal Cllnlf)al 2016 | MEDLINE
. gna Nursing (UK)
experiences
Sexual health
information Estudo The Canadian
Charest M, disparities between Journal of Web of
Kleinplatz PJ, heterossexual and .. Human 2016 .
Lund JI. LGBTQ+ Young original Sexuality Science
adults: Implications (CAN)
for sexual health
Examining clinicians’
experiences
. providing sexual
I;I?;%Iel{l}:rEJ’ A health services for Estudo Health.
Carson AM, LGBTQ youth: .. Education 2014 | MEDLINE
Contreras- considering social original Research
Whitney JG and structural (UK)
’ determinants of
health in clinical
practice
Barriers to cervical Estudo
. screening Journal of
I(iursm; C, PeterSY experienced by . Clinical 2015 | MEDLINE
» SAAMONSON X110 chian women: a original Nursing (UK)
qualitative study

Quadro 1: Estudos incluidos na Revisdo Integrativa.

A sintese de evidéncias foi constituida por 33% de estudos publicados no ano de

2016. Quanto a distribuicdo geografica, 50% dos estudos foram publicados no Reino Unido.



Dividiu-se os achados (2013 a 2018) em dois grupos, entre 2013 ¢ 2015 a quantidade

de textos publicados corresponde a 33% das publicagdes; e entre 2016 e 2018, 67% das

publicagdes. Nao foram incluidos artigos em portugués na sintese pela falta destes que

estivessem em concordancia com o tema proposto.

A primeira leitura dos textos foi realizada a fim de analisar a pertinéncia da inclusao

desses artigos ao estudo, e o atendimento ao objetivo desta revisdo, e entdo, em uma segunda

leitura aprofundada dos textos incluindo objetivos, criticas, conclusdes e demais topicos

pertinentes.

Levando em consideracdo o método de andlise categorial, gerou-se duas categorias

empiricas com as seguintes URs.

Categorias

Unidades de registro

Atitudes negativas de estudantes e
profissionais de satide relacionadas as pessoas
LGBT

Educagao, conhecimento,
heteronormatividade, atitudes.

Discriminagao e Atitudes relacionadas ao
Acesso aos Servigos de Saude por Pessoas
LGBT

Obstaculo, barreira, atendimento, servigo.

Quadro 2: Categorias e Unidades de registro/significagdo.

O quadro abaixo apresenta a frequéncia de ocorréncia das URs nos artigos utilizados

nessa sintese, determinada pelo caractere “x”.

Cateso Atitudes negativas de estudantes e Discriminacio e Atitudes
ateg profissionais de saide relacionadas as relacionadas ao acesso aos servicos de
rias .
pessoas LGBT satde por pessoas LGBT
UR Educa- | Conheci- | Heteronor- | Atitu- | Discri- | Barrei- | Atendi- :
~ .. . Servigo
¢ao mento matividade | des minag¢do |ra mento
Artigos
1 X X - - - - - X
2 X X - X X - X -
3 X X - X X X - -
4 X X - X X - - -
5 X X X X X X X X
6 X X - - - - - -




7 X X X - - X X

8 X X X X X X

Total 8 8 3 5 5 4 4
Quadro 3: Categorizagdo de artigos de acordo com a frequéncia de URs.

DISCUSSAO

Categoria Tematica 1: Atitudes negativas de estudantes e profissionais de saude
relacionadas as pessoas LGBT
Durante a graduacdo de profissionais de satide, em especial nota-se pouca carga

3 6 ofertadas & discussdo do tema de

horaria ou até mesmo horas extra-curriculares™
diversidade sexual ou ao tratamento especializado para essa populacdo, o que ¢ reforcado
pelos autores dos textos em diversos paises. Nota-se também que hd uma maior notoriedade
de atitudes negativas em profissionais que se graduaram antes dos anos 2000 quando
comparados a estudantes do século 21; mostrando tais atitudes tem correlagdo com a falta de
vontade dos profissionais em cuidar de pessoas LGBT.

A falta de conhecimento, o conhecimento inadequado' e a tomada de decisdo
baseada em um “funcionamento” cultural’ e religioso estigmatizado, passado de pessoa para
pessoa através de geracdes, onde a heterossexualidade ¢ tomada como a norma geral,
chamada de heteronormatividade®, no servico de satide, sio os principais motivos de
profissionais de satde atenderem de forma negativa pessoas LGBT'~, assumindo esse termo,
haja visto que faz-se necessario tratar cada individuo de acordo com sua particularidade, fator
conhecido e instituido como principio do SUS, e de forma igual a todos os outros, podendo
caracterizar falta de competéncia por parte de profissionais’, um exemplo é a triagem, onde a
maioria dos servigos de saude ndo leva em consideragdo a orientacdo sexual ou de género,

criando um estigma e deixando informag¢des importantes, como no caso de rastreio de cancer

cervical em mulheres lésbicas através do exame papanicolau que nio estdo acostumadas com



a penetragdo, tornando o exame doloroso e invasivo, de uma forma diferente do que ¢ para as
mulheres heterossexuais®.

O tabu construido acerca da educagdao sexual para pessoas LGBT através de
geragdes vem sendo desconstruido através dos anos e ganhando mais espaco em meio a
sociedade, logo, na universidade’. Proposta como meio de formacdo de conhecimento de
carater profissional, a universidade tem o dever de promover ensino generalizado para seus
académicos, objetivando na formacao de profissionais capacitados para o atendimento
desconstruido totalmente de qualquer opinido pessoal negativa sobre pessoas LGBT. Tem
sido negligenciada por muito tempo a necessidade de educar as pessoas sexualmente, seja ela
heterossexual, cis-género, gays, lésbica, transgénero ou qualquer outra que seja a sua
denominagio sexual ou de género’.

Estudantes que ndo tiveram nenhuma pratica ou informagdo adequada, foram os
que menos se sentiram a vontade no atendimento a pessoas LGBT’. Na Turquia, a forte
presenca do extremismo religioso se faz presente no atendimento de enfermagem. Nota-se
diferenga no tratamento até mesmo entre os profissionais, onde a maioria sdo mulheres, e
percebe-se os olhares diferenciados e a pouca presenca de homens no curso de Enfermagem,
menos ainda ou quase nenhum no curso de Obstetricia®.

Pessoas praticantes de uma religido, casados e empregadas, possuem um maior
nivel de consciéncia sobre questdes éticas’. Em contrapartida, ser religioso (sem religido
definida) e ndo ter familiaridade com a perspectiva sexual de outras religides pode aumentar a
probabilidade de atitudes negativas com pessoas LGBT™ °, ganhando destaque mesmo diante
de outras variaveis como profissdes, orientagdo sexual, status financeiro e religido’, podendo
até mesmo configurar homofobia’. Pessoas com nivel superior ou outras formagdes, possuem
maior nivel de consciéncia que pessoas com ensino médio completo ou formagdes mais

“basicas”. Notou-se também, nesse mesmo estudo, realizado na Coreia do Sul, que homens



sao mais hostis em relagdo a discriminacao sexual e que as mulheres (homossexuais, trans,
etc.) sofrem mais, creditando isso ao patriarcado e educacao machista do pais, que ndo esta
muito longe da realidade brasileira. Logo, espera-se de um profissional da saude, um nivel
maior de clareza ética e de atitudes, que de alguém que esta passando pelo processo de

formacéo®.

Categoria Tematica 2: Discriminacio e Atitudes relacionadas ao Acesso aos Servicos de
Saude por Pessoas LGBT

O atendimento feito de forma negativa por profissionais da area da satde a
pessoas LGBT tem tornado cada vez mais dificil a procura destas pessoas de forma
espontanea aos servicos de satde > °, J& que na maioria das vezes, ao consultarem-se nao sao
indagados sobre sexualidade, apenas assume-se que todos sdo heterossexuais e cis-género, a
consulta ¢ feita de forma mecanizada, como receita de bolo, o paciente ¢ liberado ¢ nenhuma
de suas duvidas e questionamentos foram retirados, logo, para uma proxima consulta, o
paciente sente-se desmotivado e so tende a aparecer quando ja ndo hd mais necessidade de
prevengdo e/ou educagdo em saude e sim de tratamento’.

As doengas vao além do que ja € preocupante para essa minoria, como “obesidade
em mulheres, transtornos alimentares e cancer anal em homens, impacto de horménios em
individuos transgéneros, infecgdes sexualmente transmissiveis e tabagismo”3, mas também,
talvez até principalmente, de saude mental, onde percebe-se que a taxa de suicidio, depressao
e outros problemas de saude mental s6 cresce’.

As principais fontes de educagdo sexual sdo, respectivamente, websites
educacionais, pornografia, profissionais de saude e pais’, além do fator da mé qualidade de
atendimento que acaba por afastar a comunidade do servico de satide, ha ainda o fator de que

¢ mais facil acessar a internet, conversar com amigos e/ou pais que ir ao encontro de



profissionais de saude, que acontece com menos frequéncia que o necessario, mostrando que
os profissionais precisam se “equipar” melhor, falando de conhecimento e atualizacdo, para
receber seus pacientes e sanar suas dividas quanto a educacao sexual, deixando seus estigmas
de lado e dando atenc¢ao a populagdo LGBT no seu cuidado, afim de proporcionar um servigo

de qualidade®.

CONSIDERACOES FINAIS

E necessario haver mais pesquisas sobre esse tema no Brasil. Na realidade, ndo foi
achado nenhum texto que discutisse o tema com enfoque nos profissionais, nacionalmente,
porém notou-se que ja ha estudos sobre politicas publicas para pessoas LGBTQ, o que ja ¢
um comego para a pesquisa na area. E necessario acompanhar a dificuldade pela qual a
populagdo LGBT brasileira passa na realidade do servigo de saude oferecido a eles, ou
negado a eles, dai vem a importancia da pesquisa.

Deveria fazer parte do acolhimento e do servigo de saude, seja ele em qualquer etapa
de complexidade, dar espaco ao cliente, para que esse se sinta & vontade para expor sua
preferéncia sexual de forma que nao seja discriminado por isso ou tratado de forma diferente.
O enfermeiro deve entender que em seu papel profissional ndo deve fazer distingdo de
pessoas por seu género, preferéncia sexual ou raga, seja baseado em sua religido ou cultura.

A educagdo sexual para jovens adultos da comunidade LGBT tem estado defasada
enormemente em comparacao com as informacdes para jovens adultos heterossexuais, mais
preocupante ainda ¢ a confiabilidade das fontes das informacdes as quais eles tém acesso,
como por exemplo, websites educacionais, onde nem sempre h4 informagdes corretas, sejam
por exageros ou falta de complemento de informagdes comprovadas cientificamente, que nao
sejam apenas conhecimentos populares. Sendo resultado de uma falta de atendimento de

qualidade e comprometimento de profissionais de satide com a satide dessa comunidade ou



falta de proximidade com o servi¢o de satde causado por ma qualidade no atendimento em
saude.

A qualidade do servigo oferecido por profissionais de saude, em sua maioria, ainda ¢
de mé qualidade, muitos se deixam levar por opinides culturais e pelo extremismo religioso
e/ou religiosidade, tornando o atendimento uma situacdo constrangedora para ambas as
partes. Deve-se trabalhar com afinco na formacao, atualizagdo sobre o assunto e melhora no
atendimento de profissionais capacitados para o atendimento a pessoas LGBT.

A enfermagem brasileira deixou seu cunho holistico hd tempos, porém, nem todos
acompanharam essas mudancas. E responsabilidade e dever do enfermeiro fazer uso de

equidade, dignidade, responsabilidade, honestidade e lealdade no exercicio de sua profissdo.
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ANEXO 1.Quadro sintese das unidades de registro e unidades de significagdo na andlise de conteudo, elaborado por Oliveira DC.
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ANEXO 2. Quadro sintese da construg¢ao de categorias na analise de contetido, elaborado por Oliveira DC.
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APENDICES

APENDICE 1. Instrumento para coleta de dados (validado por Ursi, 2005), adaptado para o trabalho em questdo por Larissa Cirino.

A. Identificacao
Titulo do artigo
Titulo do periodico
Autores Nome

Local de trabalho
Graduagao

Pais

Idioma

Ano de publicagdo

B. Instituicao sede do estudo
Hospital

Universidade

Centro de pesquisa

Instituigdo tnica

Pesquisa multicéntrica

Outras institui¢oes

Nao identifica o local

C. Tipo de publicagio
Publicagdo de enfermagem
Publicagdo médica

Publicagdo de outra area da
saude. Qual?

D. Caracteristicas metodolégicas do estudo

1. Tipo de publicagao 1.1 Pesquisa

() Abordagem quantitativa




() Delineamento experimental
() Abordagem qualitativa

1.2 Nao pesquisa

() Revisdo de literatura

() Outras

2. Objetivo ou questdo de
investigacao

3. Amostra

3.1  Selegao
() Randomica
() Conveniéncia
() Outra
3.2 Tamanho (n)
() Inicial

() Final

3.3 Caracteristicas
Idade

Sexo: M () F ()

3.4 Critérios de

inclusdao/exclusdo dos sujeitos

4, Tratamento dos dados

5. Intervengdes realizadas

5.1  Variavel independente
5.2 Variavel dependente
5.3 Grupo controle: sim () ndo ()

5.4  Instrumento de medida: sim () nao ()

5.5 Duragao do estudo

5.6 Me¢étodos empregados para mensuracdo da
intervencao

6. Resultados

7. Anadlise 7.1  Tratamento estatistico
7.2 Nivel de significancia
8. Implicagdes 8.1 As conclusdes sdo  justificadas nos

resultados




8.2

Quais

sao as

recomendacoes

dos

autores?

9. Nivel de evidéncia

E. Avaliacio do rigor metodologico

Clareza na identificacao
metodoldgica no texto (método
empregado, sujeitos
participantes, critérios de
inclusao/exclusdo, intervencao,
resultados)

Identificagdo de limitagdes ou
vieses
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