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RESUMO

Levando em consideracdo que saude € um direito universal e que para que esse
direito seja garantido é necesséria a oferta de servicos de saude com profissionais
gualificados, o atual estudo, aprovado sob CAAE 45583221.9.0000.5237, resultou de
uma pesquisa de campo que objetivou conhecer e avaliar as percepcdes sobre a
comunidade LGBTQ+, com foco nas pessoas transexuais e travestis. Foi
considerada a necessidade de atencdo a saude dessa populacdo, a partir dos
conceitos de género, identidade de género e orientacdo sexual. Realizou-se uma
pesquisa de carater qualitativo, exploratéria, com survey e coleta de dados por meio
de aplicacdo de questionario virtual, obtendo resposta de 32 profissionais médicos
na regido do Médio Paraiba e posterior analise de conteudo proposta por Minayo.
Nos resultados encontrados, chamou a atengdo que para 68,8% dos respondentes
ndo foram oferecidas aulas com a tematica LGBTQ+ e 50% nao possui
conhecimento sobre os tratamentos oferecidos pelo SUS para transicdo sexual.
Além disso, destacou-se que embora 81,3% concordassem que para manter boa
relacdo meédico-paciente, é importante o uso do nome social, uma parcela
significativa (37,5%) dos respondentes reconhece parcialmente essa importancia.
Tais resultados demonstraram que o0s profissionais participantes ndo estao
preparados para atender essas pessoas, evidenciando a necessidade de
desenvolvimento de acdes que fortalecam néo so6 as politicas publicas voltadas para
essa parcela da populacdo, bem como mudancas nas matrizes curriculares dos
cursos de Medicina e a educacao permanente do profissional médico, possibilitando,
assim, uma atuacdo em prol da equidade, para uma maior promoc¢ao da saude e do

bem-estar da populacdo LGBTQ+, com foco nas pessoas transexuais e travestis.

Palavras-chave: Transgéneros; Salde Transexual; LGBTQ+; Sistema Unico de

Saude; Educacdo Médica.



Abstract

Considering that health is a universal right, and to that right be warranted it is
necessary the offer of health care with qualified professionals, the present study,
approved under CAAE 45583221.9.0000.5237, is resulted from field research that
aimed to know and evaluate the perceptions about the LGBTQ+ community, with
focus on transgenders and transvestites. Was considered the health attention
necessity for this population, as from gender concepts, gender identity and sexual
orientation. Was realized a qualitative character research, exploratory, with survey
and data collection by an application of a virtual form, taking answers from 32
medical professionals in Médio Paraiba region and posterior content analysis
proposed by Minayo. In the results found, come to attention that for 68,8% from the
respondents wasn’t offered lectures/classes with the LGBTQ+ thematic and 50%
doesn’t have knowledge about the treatments offered by SUS for sexual transition.
Other than that, it was highlighted that although 81,3% agreed that to keep a good
doctor-patient relationship was necessary the use from the social name, a significant
(37,5%) from the respondents partially recognize the importance. Such results
showed that participants professionals are not ready the attend this peoples,
evidencing the necessity of development from actions that strengthen not only the
public policies dedicated to that range of the population, but also changes at the
curriculum matrices Medicine courses and the permanent education from the medical
professional, making possible, with that, an equality acting, in order to a better health
and well-care promotion to the LGTQ+ population, focused at the transgenders and

transvestites.

Keywords: Transgenders; Transsexual Health; LGBTQ+; Health Unic System; Medic

Education.
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1. INTRODUCAO

A sexualidade humana é um tema complexo, influenciado por inUmeros fatores
presentes desde 0 nascimento, dentre 0s quais, biologicos, psicolégicos,
sociais, politicos, culturais, éticos, legais. A Organizacdo Mundial de Saude

(OMS) define sexualidade como:

Energia que nos motiva para encontrar amor, contato, ternura
e intimidade; ela integra-se no modo como sentimos,
movemos, tocamos e somos tocados, é ser-se sensual e ao
mesmo tempo ser-se sexual. A sexualidade influencia
pensamentos, sentimentos, acfes e interacbes e, por isso,
influéncia também a nossa saude fisica e mental. (OMS,
2006)

Essa definicdo nos ajuda a perceber a importancia do conceito ampliado e

positivo de salude sexual que a OMS defende como:

A salde sexual é um estado de bem-estar fisico, mental e
social em relagdo a sexualidade. Requer uma abordagem
positiva e respeitosa da sexualidade e das relagBes sexuais,
bem como a possibilidade de ter experiéncias sexuais
prazerosas e seguras, livres de coercdo, discriminagdo e
violéncia”. Para que a saude sexual seja alcancada e mantida,
os direitos sexuais de todas as pessoas devem ser
respeitados, protegidos e cumpridos. (OMS, 2006)

Em um passado recente, o debate sobre sexualidade representou falar ou n&o
sobre tabus e preconceitos. E, ainda hoje, precisamos enfrentar esses
desafios, embora estudos sobre a sexualidade humana tenham sua

importancia reconhecida.

Conceitos e definicdes sobre género, identidade de género e orientagdo sexual
permitem compreender a integracdo de diferentes fatores a luz de um modelo
para atencdo a saude dessas pessoas transexuais e travestis e nos leva a

inUmeras reflexdes e questionamentos que se traduzem nesse artigo.

Certamente o conceito de sexo biolégico, determinado pelas células sexuais
reprodutivas e vinculado aos horménios, morfologia, nos leva a um provéavel

ponto de partida. Porém, precisaremos introduzir esse conceito, trazer as



definicdes de género proposta por De Jesus (2012), como a autopercepgao e a
expressao social do individuo; e ampliar os aspectos da afetividade, que
segundo Costa (2020), relacionam-se nao sO a busca do reconhecimento, mas
também a descriminalizacdo das relacbes homossexuais; além de nos
aproximarmos de outros padrdes de sexualidade heteronormativos, em que as
sociedades ocidentais estdo organizadas (PETRY et al. 2011). Dessa maneira
caminharemos em direcdo a compreensdo sobre a complexidade da

diversidade de género, da orientacao e identidade sexual.

E, em consequéncia, perceberemos que a humanidade é formada por
“diferentes populagdes” com necessidades distintas na area de saude, que iréo
interferir e sofrer interferéncias do processo de trabalho dos profissionais de

salde em geral e do médico em especial.

Para muitos autores, dentre eles De Jesus (2012) e Gongalves (2021), o
conceito de género vai além do sexo biolégico. A identidade de género diz
respeito ao género com o qual a pessoa se identifica, aos “modos de cada Ser
se realizar nos contextos sociais dos papeéis masculino ou feminino da cultura
que o rodeia” (GONCALVES, 2021), podendo concordar ou ndo com 0O Sexo
atribuido ao nascimento; enquanto a sexualidade, a orientagcdo sexual, se
refere a atracdo sexual-afetiva manifestada em relacdo a outra pessoa. Ja a
transexualidade pode ser definida como a realidade de pessoas que nao se
identificam com os géneros impostos por atribuicdes socioculturais de feminino
e masculino (DE JESUS, 2012).

Na parcela denominada Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais e Travestis,
Queers e mais (LGBTQ+), estdo incluidas pessoas que mantém
relacionamentos homoafetivos com mulheres, homens e ambos,
respectivamente. A parcela transexual e travesti € composta por pessoas que
ndo seguem o padrdo heteronormativo e necessariamente nao sao
homossexuais. Ja a nomenclatura Queer é usada por pessoas que ainda néo
se identificaram ou ndo pretendem se identificar com uma orientacédo sexual ou
género especifico (OK2BME, 2020).

Embora em paises econdmica e socialmente desenvolvidos a luta pelos
direitos dessas pessoas seja relatada no final da década de 1960, no Brasil, a

comunidade LGBTQ+ tornou-se mais evidente na década de 1980. Dessa



forma, o Ministério da Saude (MS) adotou estratégias para o enfrentamento da
infeccdo pelo virus HIV, admitindo a complexibilidade dos cuidados com essa
comunidade. Contudo, apesar desse reconhecimento, somente em 2011 o MS
instituiu a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (PNSI-LGBT) (BRASIL, 2013) e, ainda nos dias de
hoje, o processo saude-doenca e as necessidades de saude das pessoas

LGBTQ+ néo sao devidamente explorados e discutidos.

Pesquisas realizadas tanto antes, quanto apos a implantagdo da PNSI-LGBT,
dentre elas aquelas realizadas por Freire (2013) e Paulino (2019), mostram que
ha uma grande dificuldade em relacdo a compreensdo e aceitacdo das
diversidades sexuais e de género e aos direitos da comunidade trans ao

acesso dos servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Salde (SUS).

Segundo Pereira (2015), “a formacédo de estigma para a diversidade sexual,
heteronormatividade e homofobia, bem como sobre a acdo desses fatores
sobre a saude da populacdo LGBT” pode ser consequéncia da “percepgao
confusa de principios basicos do SUS; da patologizacdo na condi¢do LGBT, da
negagao de barreira ao acesso” (PEREIRA, 2015) por parte dos profissionais

de saude em geral e principalmente os medicos.

Relatos vindos da comunidade LGBTQ+ apontam que, por parte desses
profissionais, ocorre desrespeito desde o ndo uso do nome social até
manifestacfes verbais de preconceito e violéncia simbodlica por parte da
equipe, gerando dificuldade na busca ao servico de atendimento as suas
necessidades e o abandono de tratamentos (NEGREIROS, 2019).

Figueiredo e Carvalho (2017), ao proporem como definicdo para a
transexualidade “sentimento intenso de n&o pertencimento ao sexo anatdomico,
sem a manifestacdo de distarbios delirantes e sem bases organicas”,
contribuem para uma maior visibilidade a essas pessoas, além de exigir
conhecimento de suas necessidades e direitos por parte dos profissionais de

saude em geral, em especial os médicos.

Nesse sentido, é de extrema importancia levar em consideracdo ndo sO a

forma com que parte dos profissionais da equipe de saude enxergam e lidam



com o assunto, mas também compreender a exclusdo deste tema da matriz

curricular na maioria dos cursos da area de saude (NEGREIROS, 2019).

Diante do exposto e considerando, ainda, os inumeros relatos de situacdes
envolvendo a saude da populagcdo LGBTQ+, no sentido de como ela é
negligenciada, este trabalho traz como hipo6teses que a relagdo médico-pessoa
trans e travesti e, consequentemente, a integralidade do cuidado dessas
pessoas estdo comprometidos pelo desconhecimento, desde o periodo da

graduacdo médica, das necessidades de saude dessa parcela da populagao.

E objetivo geral desse artigo conhecer e avaliar as percepgdes de profissionais
médicos sobre a integralidade do cuidado a populacdo LGBTQ+, com foco nas
pessoas transexuais e travestis. E como objetivos especificos do trabalho
propBe-se conhecer referenciais tedricos relacionados a atengdo integral a
saude da populacdo LGBTQ+, com foco nas pessoas transexuais e travestis;
identificar o perfil dos médicos entrevistados, em relacdo a formacdo e
qualificacdo sobre o tema; investigar o grau de conhecimento dos médicos
entrevistados sobre a PNSI-LGBT; identificar as percep¢des dos entrevistados
sobre cuidado integral as necessidades de saude (atendimento e acolhimento
nos servicos de saude; tratamento da transicdo sexual com hormonios;
percepcdo sobre sofrimento e transtornos mentais) e qualidade de vida

(orientacao afetivo-sexual; excluséo social) da populacdo LGBTQ+.

Uma vez que a relagcdo médico-pessoa trans e travesti e, consequentemente, a
integralidade do cuidado dessas pessoas esta comprometida pelo
desconhecimento sobre as necessidades de saude dessa parcela da
populacdo, fato que pode ser observado desde o periodo da graduacéo
meédica, justifica-se a necessidade de um trabalho que contemple o estudo
sobre como os profissionais de saude, em especial o profissional médico, estdo
preparados para garantir o cuidado integral a essa populacao, levando-nos a
uma possivel reflexdo sobre a mudanca no processo de formacéo e do trabalho

meédico no cuidado dessas pessoas.



2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, exploratéria, com survey,
em cuja primeira etapa foi realizado levantamento do conhecimento sobre o
tema nas plataformas SciELO, Google Académico e PubMed, utilizando as
palavras-chave: Transgéneros; Salde Transexual; LGBTQ+; Sistema Unico de
Saude; Educacdo Médica.

Como ferramenta para coleta de dados, a aplicacdo do questionario, construido
pelas autoras no Google Forms, contendo questdes abertas e fechadas em
escala Likert, sendo necessario, aproximadamente, 10 minutos para respondé-
las. Albaum (1997) destaca que a escala Likert é ideal para classificacdo e
mensurar atitudes ou opinides. Com esta escala, os respondentes foram
solicitados a classificar os itens em um nivel de concordancia. Essas questées
foram organizadas em 04 blocos, objetivando identificar o perfil do puablico-alvo;
a presenca ou ndo de temas relacionados a salde da populacdo LGBTQ+ na
graduacdo; o grau de conhecimento dos respondentes sobre os conceitos
referentes a diversidade de género e as consequéncias no cuidado das
pessoas transexuais e travestis; além das implicacfes desses conhecimentos
no processo de trabalho. As respostas foram computadas pelo Google Forms,
ferramenta que foi disponibilizada por meio de redes sociais, como WhatsApp,

Facebook e Instagram, além de e-mails.

Como critérios de inclusdo, definiu-se entrevistar profissionais de saude
graduados em Medicina, atuando em Unidades de Saude do SUS, na regido do
Médio Paraiba do Estado do Rio de Janeiro, que aceitaram participar da
pesquisa apOs assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), disponibilizado na plataforma Google Forms.

Considerando que a regido € formada por 12 municipios e a atencéao a saude
deve levar em conta a extrema heterogeneidade da regido (RIO DE JANEIRO,
2013), os questionarios foram enviados para cerca de 150 profissionais
médicos, visando atingir um namero significativo da regido Médio Paraiba do

Estado do Rio de Janeiro.
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Como critérios de excluséo, estabeleceu-se todos os médicos que ndo atuam
em Unidades de Saude, na regido do Médio Paraiba do Estado do Rio de
Janeiro; e ainda aqueles que n&o aceitaram os termos do TCLE, ou seja, todos

aqueles que ndo se enquadram nos critérios de incluséo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica com numero de parecer
4.704.896 e o periodo de aplicacdo do questionario foi de abril a julho de 2021.
As autoras referiram, ainda, que néo ocorreu conflitos de interesse durante a

realizacdo desta pesquisa.

As informacdes obtidas por meio das entrevistas foram compiladas e
posteriormente e analisadas através da Analise de Conteludo proposta por
Minayo (2002).
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3. RESULTADOS

Foram avaliados 32 individuos, com faixa etaria entre 23 e 81 anos de idade
(média de 52 anos), 59,4% (n=19) declarou-se do género feminino e 40,6%
declarou ser do género masculino (n=13), com exercicio da profissao variando
de 1 a 48 anos (média de 24,5 anos). Quanto ao campo de atuacao, 62,5%
(n=20) trabalham na rede publica e 50% (n=16) na rede privada, sendo essa
uma pergunta que permitia mais de uma escolha de resposta. Com relacdo a
graduacéo, 68,8% (n=22) formaram-se em instituicbes de ensino superior da
rede particular e 31,3% (n=10) da rede publica. Em relacado a titulacdo 84,4%
(n=27) séo bacharéis e 37,5% (n=5) referem ter pos-graduacédo com residéncia

médica.

Sobre os contetdos presentes nas matrizes curriculares, observou-se que para
68,8% (n=22) ndo foram oferecidas aulas que abordavam a tematica LGBTQ+
e 9,4% (n=3) assinalou que foi oferecido aulas que abordam essa tematica, e
15,6% (n=7) assinalou ter recebido parcialmente essa oferta. Setenta e cinco
por cento (n=24) informou nao ter recebido aulas voltadas para a saude da
populacdo transexual e travesti, 9,4% (n=3) concordou parcialmente, 6,3%
(n=5) concordou ter recebido aulas voltas para a saude dessa populacao.
Sobre ter sido abordado sobre o tema, saude da populacdo transexual e
travesti, por algum professor, 75% (n=24) discordou, 15,6% (n=5) discordou,
6,25% (n=2) concordou parcialmente e 3,15% (n=1) discordou parcialmente.
Quanto a atividades extracurriculares, foi observado que 81,3% (n=26) néo
realizaram este tipo de atividade e 12,5% (n=4) concordou parcialmente, 3,15%
(n=1) concordou, e 3,15% (n=1) discordou parcialmente sobre ter realizado
esse tipo de atividade. 75% (n=24) né&o realizaram curso de especializacdo em
saude voltado a populacdo LGBTQ+ e 9,4% (n=3) assinalou ter realizado, e
9,4% (n=3) concordou parcialmente, 3,15% (n=1) discordou parcialmente e

3,15% (n=1) nem concordou, nem discordou.

No questionario buscou-se identificar o grau de conhecimento dos

respondentes quanto as definicbes e termos sobre género, sexualidade e
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nomenclaturas LGBTQ+, constatando-se que 6,2% (n=2) desconhecem a sigla,
21,9% (n=7) conhecem parcialmente e 71,9% (n=23) dos profissionais médicos
respondentes assinalou que conhecem o significado da sigla LGBTQ+. Com
relacdo a definicdo de género, evidenciou-se que 6,3% (n=2) desconhecem,
28,1% (n=9) conhecem parcialmente e 65,6% (n=21) conhecem a definicdo de
género. Em relacdo ao termo identidade de género, 68,8% (n=22) dos
respondentes afirmam conhecer, 25% (n=8) conhecem parcialmente e 3,1%
(n=1) desconhecem. Ja o termo transexualidade é conhecido por 71,9%
(n=23), seguido por 21,9% (n=7) que diz conhecer parcialmente e 6,3% (n=2)

gue desconhecem.

Sobre o termo cisgénero 71,9% (n=23) diz conhecer, 9,4% (n=3) refere
conhecimento parcial e 18,8% (n= 6) desconhecem. Quanto ao termo
transgénero, 81,3% (n= 26) dos respondentes afirmam conhecer, 9,4% (n=3)
conhecem parcialmente e 9,4% (n=3) desconhecem. Dos respondentes, 62,5%
(n=20) concordaram com a afirmativa que o homem transexual tem sexo
genético padrédo feminino, enquanto 18,8% (n=6) discordaram da afirmacéo e
9,4% (n=3) assinalaram que ndo concordaram, nem discordaram da mesma e
9,3% (n=3) discordou parcialmente. Para a afirmativa “a mulher transexual tem
sexo genético padrao masculino”, 62,5% (n=20) afirmaram concordar, 18,8%
(n=6) discordaram da mesma e 9,4% (n=3) assinalaram que ndo concordaram,

nem discordaram da afirmacéo e 9,4% (n=3) discordaram parcialmente.

Referente ao processo de trabalho e cuidado as pessoas LGBTQ+, foram feitas
afrmagbes a fim de que o participante refletisse sobre o cuidado dos
transexuais e travestis, aléem das implicacdes do conhecimento desse cuidado
nos atendimentos realizados nas Unidades de Saude. Desse modo, 0s
resultados coletados mostraram que 71,9% (n=23) dos profissionais
participantes concordaram que um acolhimento de qualidade realizado pelo
meédico garante a continuidade do tratamento pelo paciente, 18,8% (n=6)
concordaram parcialmente e 6,3% (n=2) discordaram parcialmente e os dados
se repetem quando afirmado que um bom acolhimento garante tanto a
confianga, quanto o retorno do paciente a Unidade de Saude. Vinte e dois (n=
68,8%) dos médicos que responderam a pesquisa admitiram que a populacao

LGBTQ+ precisa de uma abordagem e acolhimento especificos e 28,1% (n=9)
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concordou parcialmente, e 3,1% (n=1) ndo concordou, nem discordou da
afirmacéo. Dos respondentes, 71,9% (n=23) concordaram que a realizacdo de
aulas sobre a saude LGBTQ+ na grade curricular dos Cursos de Medicina seria
essencial para a formacdo do profissional, 21,9% (n=7) concordou
parcialmente, e 6,3% (n=2) ndo concordou, nem discordou. Vinte e cinco
médicos (n=68,8%) concordaram que a atitude do médico frente ao publico
LGBTQ+ influencia a atitude da equipe na Unidade de Saude e 21,9% (n=7)

concordou parcialmente.

Com relacdo ao uso do nome social e dos pronomes, 81,3% (n=26)
concordaram que para garantir uma boa relacéo, € importante que o médico
chame o paciente pelo nome social, 9,4% (n=3) concordou parcialmente e
9,4% (n=3) ndo concordou, nem discordou. Sobre o0 uso correto favorecer a
relacdo paciente médico, 90,6% (n=29) dos participantes concordaram e 6,3%
(n=2) concordou parcialmente, e 3,15% (n=1) ndo concordou, nem discordou.
Foi observado que 37,5% (n=12) concordaram parcialmente que médicos
reconhecem a importancia do nome social para os transexuais, 12,5% (n=4)
concordou, 15,6% (n=5) nem concordou nem discordou, 18,8% (n=6)
concordou parcialmente e 15,6% (n=5) discordou. Dos respondentes, 84,4%
(n=27) concordaram totalmente que nao chamar o individuo transexual pelo
seu nome social, gera desconforto durante a consulta, 9,4% (n=3) concordou
parcialmente e 6,3% (n=2) ndo concordou, nem discordou.

No quesito acolhimento, 93,8% (n=30) dos participantes concordaram que a
expressao facial do médico influencia na sua relacdo com o paciente, 3,1%
(n=1) concordou parcialmente, e 3,1% (n=1) ndo concordou, nem discordou.
Sobre a mudanca da expresséo ao atender um individuo transexual ou travesti
devido a dificuldade de se comunicar com o uso do pronome correto, 43,3%
(n=14) concordaram, 28,1% (n=9) concordou parcialmente, 12,5% (n=4) nem
concordou, nem discordou, 9,4% (n=3) discordou, e 6,7% (n=2) discordou
parcialmente. Trinta respondentes (93,8%) concordaram que um atendimento
desqualificado gera uma baixa frequéncia da populagédo transexual e travesti
nas Unidades de Saude e 6,3% (n=2) concordou parcialmente. Constatou-se
que 50% dos profissionais (n=16) afirmou nao ter conhecimento sobre os

tratamentos oferecidos pelo SUS durante o processo de transicao sexual,
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28,1% (n=9) concordou parcialmente, 12,5% (n=4) nao concordou, nem
discordou, e 9,4% (n=3) concordou parcialmente. Observou-se que 46,9%
(n=15) dos médicos concordaram que a transexualidade € uma questdo de
saude, 21,9% (n=7) concordou parcialmente, 12,5% (n=4) ndo concordou, nem
discordou, 9,4% (n=3) discordou parcialmente, e 9,4% (n=3) discordou. Vinte
meédicos (62,5%) assinalaram que a transicAo de género € um processo
dispendioso e muitas vezes traumatico, 21,9% (n=9) concordou parcialmente,
6,3% (n=2) discordou, e 3,1% (n=1) ndo concordou, nem discordou. Dos
respondentes, 68,8% (n=22) concordaram que informagdes sobre 0 processo
de transicdo de género poderiam ser disseminadas em locais de atencéo
primaria da saude para que médicos sejam qualificados a orientar a
comunidade transexual e travesti sobre o tratamento, 15,6% (n=5) concordou
parcialmente, 12,5% (n=4) n&o concordou, nem discordou, e 3,1% (n=1)

discordaram parcialmente.

Sobre a oferta dos materiais didaticos e cursos oferecidos pelo SUS, voltados
para o atendimento a comunidade LGBTQ+, 43,8% (n=14) dos respondentes
nao concordou e nem discordou, 12,5% (n=4) mostrou ter conhecimento sobre
a oferta desses materiais, 9,4% (n=3) concordou parcialmente, 15,6% (n=5)
discordou parcialmente, e 18,8% (n=6) discordou. Dos participantes da
pesquisa 53,1% (n=17) discordaram que apos a formacdo académica,
profissionais médicos ja estdo qualificados para realizar um bom atendimento a
essa parcela da comunidade LGBTQ+, 25% (n=8) discordaram parcialmente,
9,4% (n=3) nem concordaram, nem discordaram, e 12,5% (n=4) concordaram
parcialmente. Dos respondentes, 59,4% (n=19) concordaram que a
disponibilizacdo de materiais didaticos focados no atendimento a comunidade
transexual e travesti ajudaria aos médicos a realizar uma consulta mais
acolhedora, 34,4% (n=11) concordaram parcialmente, e 6,3% (n=2) nao
concordaram, nem discordaram. Vinte e cinco dos respondentes (78,1%)
concordaram sobre a necessidade de curso preparatorio sobre a abordagem
correta a comunidade transexual e travesti e que este facilitaria a comunicagao
e o0 acolhimento a essa populacdo, 18,8% (n=6) concordaram parcialmente e
3,1% (n=1) ndo concordaram, nem discordaram. Dos respondentes, 71,9%

(n=23) concordaram que profissionais que realizam estes cursos possuem
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maior facilidade em acolher os transsexuais e os travestis, 21,9% (n=7)
concordaram parcialmente, 3,1% (n=1) ndo concordaram, nem discordaram, e

3,1% (n=1) discordaram parcialmente.
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4. DISCUSSAO

Os dados obtidos foram analisados por meio da Analise Tematica de
Conteudo proposta por Minayo (2002). Essa analise propde a classificacéo
dos dados coletados para a melhor compreensao do assunto pesquisado, a
fim de ampliar o conhecimento sobre a tematica, articulando-o no contexto o
qual faz parte (MINAYO, 2002). A atual pesquisa busca compreender o grau
de conhecimento da categoria médica em relagdo a saude LGBTQ+ e
apontam deficiéncias na formacao durante o curso de Medicina. A analise dos
dados foi classificada em: perfil dois participantes, grade curricular dos
participantes, conhecimentos acerca dos conceitos LGBTQ+, e sobre o

processo de trabalho e cuidado dos participantes com as pessoas LGBTQ+.

Perfil dos participantes.

Inicialmente chamou a ateng&o a relutancia de profissionais contatados em
participar e responder ao questionario que se manifestaram contrarios,
inclusive em preencher o TCLE. Neste sentido, observamos comportamentos
distintos a partir de suas reacfes. Um grupo desses profissionais justificou aos
pesquisadores ndo querer participar da pesquisa para nao se envolver com a
tematica da saude transexual e travesti. Um segundo grupo ndo apresentou
qgualquer justificativa para n&o participar, apenas se negando a oferecer
respostas. Tal situacdo sugere julgamentos e juizos dos profissionais que
fundamentam suas praticas na heteronormatividade e contribuem para a

manutencao da invisibilidade desta parcela da populacédo (GOMES, 2019).

Sobre a grade curricular dos participantes.

Ao observar a grande discordancia dos respondentes em relacdo a

abordagem do assunto nos anos de faculdade, confirmou-se que a Saude
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LGBTQ+ ndo é adequadamente estudada no Curso de Medicina. A partir
disso, pode-se sugerir que temas como diversidade, orientagcdo sexual e
identidade de género sao tratadas com descaso (Santos et al, 2020). Além
disso, o fato de os participantes ndo se preocuparem em conhecer o0 assunto
por meios extracurriculares, gera questionamentos sobre o interesse dos
profissionais de salude em relacdo ao cuidado com a populacdo transexual e

travesti.

Sobre o conhecimento dos participantes acerca dos conceitos LGBTQ+.

Em relacdo aos conhecimentos dos respondentes quanto as definicbes e
termos sobre género, sexualidade e nomenclaturas LGBTQ+, as respostas
permitem fazer uma reflexdo, como sugerido por Almeida et al. (2020), ao
afirmar que trazer o tema permite a desmistificagdo de preconceitos socio

culturalmente enraizados na sociedade brasileira.

E preciso considerar que os participantes dessa pesquisa sio profissionais da
categoria médica, que necessitam desenvolver competéncias compativeis
com a abordagem de transexuais e travestis, para realizar um atendimento

eficaz.

Ao analisar os resultados, houve respondentes que disseram conhecer
parcialmente ou ndo conhecerem a sigla. Embora género e identidade de
género sejam termos que ndo séo de uso exclusivo da populagdo LGBTQ+, o
fato de os respondentes assinalarem essas opcoes, sugere uma defasagem
sobre esses significados, ndo s6 quanto a comunidade LGBTQ+, mas também
sobre sexualidade em geral. Considera-se imprescindivel que o profissional de
saude compreenda a sexualidade humana para que possa realizar uma
assisténcia adequada. A falta dessa assisténcia, assim como descrito por
Durso et al (2013), tem como consequéncia uma menor frequéncia do grupo
LGBTQ+ aos servicos de saude por serem expostos a situacdes
constrangedoras. Sendo assim, apesar de a maioria referir que compreende
0s termos, percebe-se pelas respostas analisadas a falta de preparo em

relacdo ao tema.
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Quanto aos termos, transexual e cisgénero, uma parcela significativa
assinalou compreender os mesmos. Esse resultado, apesar de positivo,
demonstra possibilidade de um certo grau de tabu com relacdo a termos
menos complexos relacionados a sexualidade LGBTQ+ (DE ALMEIDA et al.,
2020).

Os respondentes afirmaram que homem transexual tem sexo genético
feminino e mulher transexual tem sexo genético masculino, enquanto outros
discordaram dessas afirmativas ou nem concordaram, nem discordaram da
mesma. Contudo, a falta de reconhecimento do sexo genético, por uma
parcela dos respondentes, demonstra a falha no preparo da categoria médica,
qgue influencia diretamente na qualidade do atendimento, adesdo ao
tratamento e retorno do paciente LGBTQ+ as unidades. E, entdo, uma
urgéncia que os profissionais entendam essa influéncia e optem por um

atendimento mais acolhedor e respeitoso (DE ALMEIDA et al, 2021).

Sobre o processo de trabalho e cuidado dos participantes com as
pessoas LGBTQ+.

Referente ao acolhimento, os resultados da pesquisa mostraram que 0s
médicos concordaram que é importante acolher bem os pacientes durante as
consultas para garantir a continuidade do tratamento. Além disso,
reconheceram que o publico LGBTQ+ precisa de uma abordagem e
acolhimento especificos. Apesar disso, a comunidade LGBTQ+ reporta
frequentemente experiéncias de discriminacdo em servicos de saude (SILVA,
2021).

A PNSI — LGBT foi langcada em 2013, com 0 objetivo de promover a saude
integral dessa populagédo, eliminar a discriminacdo e o0 preconceito
institucional, além do intuito de reduzir a desigualdade e consolidar o SUS
como um sistema equitativo (SILVA, 2021). Todavia, os respondentes da
pesquisa mostraram nado ter conhecimento sobre esse material e nem sobre

cursos gque o SUS oferece a respeito da saude dos LGBTQ+.
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Silva (2021) salienta que mesmo apdés a publicacdo da PNSI - LGBT, o Brasil
€ um dos paises mais preconceituosos no campo da saude. Por isso, urge a
necessidade de acolher melhor essa comunidade nos servicos de saude, ja
gque o processo de discriminagdo acarreta o desenvolvimento de doencas
fisicas ou psicologicas, das quais derivam inUmeras situacdes de
vulnerabilidade (PARANHOS WR et al, 2021).

Referente a populagdo transexual e travesti, os resultados mostraram que 0s
médicos que responderam a pesquisa reconhecem que o0 uso do nome social
e de pronomes corretos € importante para o acolhimento. Todavia, um dos
resultados que mais se destacou, foi que os respondentes concordaram
parcialmente sobre a importancia do nome social para um individuo
transexual. Isso demostra que nado existe um esclarecimento quanto a
importancia do nome social de transexuais e travestis para a categoria
médica. Ainda assim, os médicos concordaram que nao chamar um individuo
pelo nome social gera desconforto durante as consultas. E, um atendimento
nao qualificado a essa parcela da comunidade LGBTQ+ gera uma baixa

frequéncia dessa populacéo aos servigos de saude.

Ao apontar que pessoas transexuais e travestis sdo as mais atingidas pela
falta de acesso a estes servicos, Silva (2021) ressalta que essa situacéo
contribui para que transexuais e travestis passem a optar por cuidados
médicos clandestinos e sem supervisao, o que gera um aumento do risco de

morbimortalidade nessa parcela da populacéo.

Os participantes da pesquisa compreendem que a expressao facial influencia
na relacdo médico paciente, mas que essa expressdao muda ao realizar uma
consulta com transexuais e travestis pela dificuldade de se comunicar com o
uso do pronome correto. Para Paranhos et al. (2021), o processo de
“transgenizacao” é “patologizado” e quando um transexual chega em um
servico de saude, ele é tratado como um doente com problemas sexuais e ndo
como uma pessoa que tem suas necessidades de salde especificas. A teoria
sobre a transexualidade ser “patologizada” € o que pode gerar a mudanca da
expressao facial do médico e a dificuldade em se comunicar com um individuo
transexual e um travesti (PARANHOS et al, 2021).
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Na atual pesquisa, os médicos responderam que nao tem conhecimento sobre
0 processo de transicdo sexual e nem sobre os tratamentos oferecidos pelo
SUS para esse processo. Contraditoriamente, compreendem que a transi¢cao
de género é um processo dispendioso e muitas vezes traumético. O
desconhecimento desses profissionais sobre a transicdo sexual implica no
aumento do uso de técnicas e medicamentos para modificacdo corporal que

nao sado recomendados pelos 6rgdos de Saude (SILVA, 2021).

Sobre a educacdo médica dos profissionais, ao afirmarem que apés a
formacdo académica, os médicos ndo estdo qualificados a realizar um bom
atendimento aos transexuais e travestis, ressaltam que a realizacdo de aulas
no Curso de Medicina sobre a Saude LGBTQ+ seria essencial para a
formacao médica. Estes respondentes compreendem que a disponibilizacdo
de materiais didaticos focados no atendimento a comunidade transexual e
travesti, além de cursos preparatorios sobre a abordagem correta a se fazer
com essa parcela da populacdo, ajudaria aos profissionais a realizar uma

consulta mais acolhedora.

De acordo com essa opinido, o relatério do | Seminério Nacional de Saude
LGBT, aponta a falta de qualificacédo e treinamento como causa primaria para
o desenvolvimento de estigmas e preconceitos, por parte de profissionais de
satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2015). Também sugeriu a inclusdo de aulas
tedricas e praticas para avaliar as competéncias dos estudantes em relacédo a
diversidade sexual e de género na grade curricular dos Cursos de Medicina
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Segundo Minayo (2002), apos a pesquisa de campo, € necessario realizar a
analise dos dados coletados, a fim de buscar possibilidades de
transformagfes das situacdes constatadas. Na andlise inicial dos dados
chama atencdo a diversidade de respostas e percepgcdes contraditérias
obtidas no presente estudo, fato que talvez demonstre a inadequacao desses
profissionais para a abordagem e garantia do cuidado a esta parcela da
populacdo LGBTQ+. Torna-se, entdo, evidente a necessidade de insercéo do
estudo da saude de pessoas transexuais e travestis no contexto da formacéo

médica.
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5. CONCLUSAO

O artigo teve como objetivo geral conhecer e avaliar as percep¢cdes de
profissionais médicos sobre a integralidade do cuidado a populacdo LGBTQ+,
com foco nas pessoas transexuais e travestis, objetivo esse alcancado
através da pesquisa realizada.

Os dados encontrados sugerem que embora os médicos entendam a
necessidade de um acolhimento especifico a essa populacdo, eles ndo sao
capazes de realiza-lo, justificando-se essa atitude pelo fato de que no periodo
da graduacao médica, ndo houve aulas voltadas para o tema salde LGBTQ+
na matriz curricular e, também, por desconhecerem a existéncia de materiais
oferecidos pelo SUS.

Ademais, percebeu-se uma baixa adesdo dos médicos a pesquisa justificada
pelo desconforto e indisposicdo com a perspectiva de se envolver na
discusséo sobre a tematica ou a buscar conhecimento sobre as necessidades
basicas de saude dessa parcela da comunidade LGBTQ+.

Visto isso, sugere-se a implementacdo de conteludo tedrico e pratico na
educacdo médica que aborde o acolhimento e as necessidades de saude da
comunidade LGBTQ+, em especial transexuais e travestis, em diferentes
cenarios de pratica.

Além disso, €é preciso que sejam implementados métodos para a
disseminagéo da PNSI-LGBT e de materiais disponibilizados nos servigos de
saude, de maneira que integrem a educacdo permanente desses
profissionais.

Sugere-se, ainda, que a comunidade LGBTQ+, saiba dessas propostas para
gue se sintam confortaveis, seguros na atencdo a sua saude, possibilitando
uma maior adesao aos servicos ofertados e garantia de direitos.

Nesse sentido, o artigo traz como reflexdo a importancia da qualificacdo
médica no atendimento a transexuais e travestis, abordando conceitos
relevantes no ambito da comunidade LGBTQ+, sugerindo que a relagao
médico-paciente  transexual e travesti esta comprometida pelo
desconhecimento por parte do profissional médico sobre as necessidades de

saude dessa parcela da populagéo.
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