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RESUMO

INTRODUGCAO: Os principios e diretrizes que norteiam o Sistema Unico de Salde -
SUS garante um atendimento universalizado, integralizado e equitativo de tal formaa nédo
haver diferencas entre género, raga, cor ou classe social. Entretanto, a populacéo
LGBTQIAP+ relata que existem falhas, onde se tem um padrdo hegemonico
heteronormativo que acaba por moldar a conduta dos profissionais e o atendimento dessa
parte da populacdo no ambiente da atengéo a saude. OBJETIVOS: Analisar a percepcao
gue os estudantes do curso de Medicina do ITPAC de Porto Nacional, ttm dos
conhecimentos, atitudes e habilidades no cuidado de pacientes LGBTQIAP+; Verificar o
nivel de conhecimento dos estudantes; Identificar se os estudantes receberam de forma
efetiva a carga teorica e pratica oferecida na matriz curricular para abordagem dos
cuidados aos paciente; Mensurar a importancia percebida pelos estudantes nos
conhecimentos, atitudes e habilidades no cuidado de pacientes LGBTQIAP+.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de carater exploratorio, com abordagem
quantitativa e qualitativa a ser realizada por meio de coleta de dados atraves de
questionario a ser respondido pela populacdo a ser pesquisada. A populacdo do estudo
sera constituida pelos alunos regularmente matriculados no curso de Medicina do ITPAC
de Porto Nacional - TO do primeiro ao oitavo periodo. A amostragem serd do tipo
probabilistica aleatoria simples onde cada aluno sera escolhido da populacdo de
estudantes do curso onde cada membro terd a mesma probabilidade de inclusdo.
RESULTADOS ESPERADOS: Conhecer as limitagdes dos académicos do curso de
Medicina do ITPAC Porto frente as atitudes e habilidades no cuidado a pacientes
LGBTQIAP+. Conhecer o ensino, a motivacdo, o conhecimento e a seguranca na tomada
de decisdo dos futuros profissionais médicos.

Palavras-chave: Acesso ao servico de saude. Formacdo em saude. Minorias sexuais
de género. Profissionais de satde. Saude LGBTQIAP+.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The principles and guidelines that guide the Unified Health System
- SUS guarantee universal, integrated and equitable care in such a way that there are no
differences between gender, race, color or social class. However, the LGBTQIAP+
population reports that there are flaws, where there is a hegemonic heteronormative
pattern that ends up shaping the conduct of professionals and the care of this part of the
population in the health care environment. OBJECTIVES: To analyze the perception
that medical students at ITPAC in Porto Nacional have of knowledge, attitudes and skills
in caring for LGBTQIAP+ patients; Check the students' level of knowledge; Identify
whether students are satisfied with the theoretical and practical load offered in the
curriculum to approach patient care; To measure the importance perceived by students in
the knowledge, attitudes and skills in the care of LGBTQIAP+ patients.
METHODOLOGY: This is an exploratory study, with a quantitative and qualitative
approach to be carried out through data collection through a questionnaire to be answered
by the population to be researched. The study population will consist of students regularly
enrolled in the medicine course at ITPAC in Porto Nacional - TO from the fifth to the
eighth period. The sampling will be of the simple random probabilistic type where each
student will be chosen from the student population of the course where each member will
have the same probability of inclusion. EXPECTED RESULTS:Knowing the
limitations of medical students at ITPAC Porto in terms of attitudes and skills in caring
for LGBTQIAP+ patients. Knowing the teaching, motivation, knowledge and security in
decision making of future medical professionals.

Keywords: Health service access. Training in health. Gender sexual minorities.
Health providers. Health LGBTQIAP+.
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1 INTRODUCAO

Desde muitos anos atras individuos que se caracterizam dentro da comunidade
Lesbicas, Gays, Bisessuais, Transexuais, Queer, Intersexuais, Assexuais e demais
orientagdes sexuais e identidades de género (LGBTQIAP+) sofrem preconceito. Esse,
com o passar dos anos serviu para que fossem as ruas em 1969 para protestar sobre
direitos de aceitacdo. O manifesto ocorreu em Nova lorque por 6 dias e deu origem no
ano seguinte ao Dia Internacional do Orgulho LGBT, celebrado todos os anos em 28 de
junho. Segundo Chopelly Santos, vice-presidente da Associagdo Nacional de Travestis e
Transexuais (ANTRA), estar inserido na comunidade LGBTQIAP+ desde 0 ano de 1970,
passou a ser motivo de orgulho e felicidade, sendo uma data historica para todos os
integrantes da sociedade.

Nesse cenario, 0 movimento ganhou for¢a e reconhecimento, tendo sua primeira
sigla no final dos anos 80, GLS, fazendo referéncia a gays, léshicas e simpatizantes, desta
época em diante mais e mais letras foram agregadas em sua composi¢do, mostrando que
estigmatizacdo e preconceito social € uma barreira que esta comunidade ndo se cansa de
vencer dia ap6s dia. No Brasil por exemplo, o preconceito € enraizado na sociedade e
mesmo apos a criminalizacdo da LGBTfobia, que hoje é comparada a Lei n® 7.7116/89,
a violéncia, a humilhacdo e as mortes sdo comuns quando se fala da sociedade
supracitada, o Projeto de Decreto Legislativo (PDC) 243/2011, por muitos conhecido
como “a cura gay” ¢ um forte exemplo da LBGTfobia estrutural presente na sociedade e
demonstra que a luta ainda est& longe de acabar apesar dos muitos ganhos ja obtidos até
hoje como no campo da saude.

Os principios e diretrizes que norteiam o Sistema Unico de Saude - SUS garante
um atendimento universalizado, integralizado e equitativo de tal forma a ndo haver
diferencas entre género, raca, cor ou classe social. Entretanto, a populagdo LGBTQIAP+
relata que existem falhas, onde se tem um padréo hegeménico heteronormativo que acaba
por moldar a conduta dos profissionais e o atendimento dessa parte da populagdo no
ambiente da atencdo a saude (BARBOSA, BERIGO, ASSIS, 2020).

De acordo com Reis (2021), entender as necessidades particulares da populacéo
LGBTQIAP+ na area da saude, requer um estudo prévio sobre a origem, o significado de
cada letra da sigla e o conhecimento de todas as lutas e conquistas em busca de seus
espacos na sociedade. O profissional de satude no contato com o usuario LGBTQIAP+

seja no acolhimento, atendimento clinico ou outras a¢fes em saude, consegue ampliar a
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equidade através do compartilhamento de conhecimento sobre os direitos a saude que
essa populacdo detém (BRASIL,2023).

Uma pesquisa qualitativa realizada no Hospital Universitario de Ribeirdo Preto
identificou o despreparo médico no atendimento que envolvam direitos reprodutivos, de
género e violéncia sexual. Além disso, esses profissionais informaram sobre a auséncia
dos devidos temas em sua formacdo médica (PEDROSA, 2011). Pereira (2017), relata
gue mesmo com a acentuada evolucdo no que tange a saude de mulheres e homens
homossexuais e bissexuais, tem-se como principal barreira para que as pessoas assumam
durante o atendimento sua orientacdo sexual, a discriminagdo associada ao despreparo
profissional.

Para Moretti-Pires (2019) a infima abordagem das escolas médicas frente a
diversidade sexual e identidade de género torna a tematica marginalizada, o que reflete
diretamente no atendimento prestado a pessoas LGBTQIAP+. Os cuidados a essas
pessoas vao além de salde sexual, o que é visto notoriamente, necessidades essenciais
sdo deixadas de lado mesmo que essa populacdo seja afetada por diversos problemas de
salde, o despreparo da educacdo ofertada aos académicos de medicina pode refletir
diretamente em falhas no atendimento e conduta tornando fragilizado o relacionamento
médico-paciente, propiciando assim a evasdo do sistema de salde por essas pessoas.
(MIRANDA, 2020)

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo analisar a percep¢do dos
académicos do curso de medicina do ITPAC - PORTO frente ao conhecimento, atitudes,
habilidades no cuidado de pacientes LGBTQIAP+.

1.1  PROBELA DE PESQUISA

Qual a percepcdo dos estudantes de Medicina do ITPAC de Porto Nacional a

respeito dos conhecimentos, atitudes e habilidades no cuidado de pacientes LGBTQIA+?
1.2 HIPOTESE

HO: Os estudantes de Medicina do ITPAC de Porto Nacional consideram que
possuem um nivel satisfatorio de aprendizado quanto aos conhecimentos, atitudes e
habilidades no cuidado de pacientes LGBTQIAP+ e se sentem seguros ao realizar os

atendimentos.
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H1: Os estudantes de Medicina do ITPAC de Porto Nacional tem como percepgéo

que possuem deficiéncias e baixo aprendizado quanto ao conhecimentos, atitudes e
habilidades no cuidado de pacientes LGBTQIAP+ e se sentem inseguros ao realizarem

0s atendimentos.

1.3  JUSTIFICATIVA

A presente pesquisa se justifica, partindo do pressuposto do deficit na formacao
académica de profissionais de saude, referente a escassa abordagem de temas inerentes a
sexualidade e aos tabus sociais na grade curricular dos académicos.

Nesse sentido, a proposta é iniciar um estudo baseado em uma pesquisa
quantitativa e qualitativa, para mensurar a percepgdo que os estudantes do curso de
Medicina do ITPAC de Porto Nacional, ttm dos conhecimentos, atitudes e habilidades
no cuidado de pacientes LGBTQIAP+.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a percepcéo que os estudantes do curso de Medicina do ITPAC de Porto
Nacional, tém dos conhecimentos, atitudes e habilidades no cuidado de pacientes
LGBTQIA +.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar o nivel de conhecimento dos estudantes de Medicina do ITPAC de Porto
Nacional sobre os cuidados dos pacientes LGBTQIAP+.

e ldentificar se os estudantes receberam de forma efetiva a carga teorica e pratica
oferecida na matriz curricular do ITPAC de Porto Nacional para abordagem dos
cuidados aos pacientes LGBTQIAP+.

e Mensurar a importancia percebida pelos estudantes nos conhecimentos, atitudes e
habilidades no cuidado de pacientes LGBTQIAP+.

e Analisar a percepcdo do nivel de seguranca dos estudantes durante os
atendimentos aos pacientes LGBTQIAP+.
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3 REFERENCIAL TEORICO
31  AHISTORIA DO MOVIMENTO LGBTQIAP+

Desde a idade média, a pratica homossexual sofre condenacgdes e perseguicdes
seja por um discurso religioso que a correlaciona com um atentado a moral da sociedade
ou & a anormalidade que contrariavam a natureza (TREVISAN,1997). De acordo com
Bozon (2004), as modificagbes na estrutura conjugal trouxeram forca para o movimento
LGBTQIAP+ assim como a emancipacdo profissional da mulher, os métodos
contraceptivos e a alteracdo do casamento baseado somente no amor para dois projetos
de vida. O casal passa a ter uma definicdo subjetiva e intersubjetiva.

De acordo com Facchini et al (2009), no século XX houve a popularizacdo da
categoria homossexual chegando assim, ao senso comum. Entretanto, essas classificacdes
ndo foram adotadas prontamente pela populagéo, sendo esse processo de permeabilizacao
do comportamento homossexual carregado de conflitos. Ao falar da historia do
Movimento LGBTQIAP+ é imprescindivel citar a Revolta de Stonewall em Nova York
nos EUA. A comunidade lésbica, gays, travestis e transexuais, decidiram se rebelar contra
a opressao e violéncia policial sofrida, dando inicio entdo a um movimento de destaque
na luta pelo reconhecimento da homossexualidade (RIBEIRO, 2011).

Um dos grandes desafios das politicas publicas no Brasil é a garantia dos
principios da igualdade, respeito e o exercicio da cidadania no campo dos direitos sexuais
e reprodutivos (BRASIL, 2013). Os movimentos sociais tém papel importante na

construcdo e efetivacdo das politicas sociais, sendo assim, para Gonh:

(...) séo agdes coletivas de carater sociopolitico, construidas por atores sociais
pertencentes a diferentes classes e camadas sociais. Eles politizam suas
demandas e criam um campo politico de for¢a social na sociedade civil. Suas
acOes estruturam-se a partir de repertdrios criados sobre temas e problemas em
situacBes de: conflitos, litigios e disputas. As agdes desenvolvem um processo
social e politico-cultural que cria uma identidade coletiva ao movimento, a
partir de interesses em comum. Esta identidade decorre da forga do principio
da solidariedade e é construida a partir da base referencial de valores culturais
e politicos compartilhados pelo grupo. (GOHN, M. G, 1995, p. 44).

O movimento em defesa dos direitos dos Homossexuais surgiu na Europa no final
do século passado, objetivando a descriminalizacdo da homossexualidade e a conquista
de direitos civis para essa parte da populacdo (FERRARI, 2003). Entretanto, apenas em
1973 o0 homossexualismo passa a ser desconsiderado como uma doenga psiquiatra e

apenas recentemente deixa de ser visto como uma patologia e tem sua exclusdo no Manual
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Diagndstico Estatistico de Transtornos Mentais. Surge entdo a constru¢do de uma nova
perspectiva cientifica e moral para a populacdo Gay (SAMPAIO e GERMANO, 2014).

O primeiro grupo brasileiro que foi fundado e afirmou uma proposta de politizacao
da homossexualidade foi denominado “O somos” em 1978, em torno de uma conjuntura
de movimentos contracultura, ditadura militar, atividades de grupos de esquerda e pelo
surgimento de versdes modernas de movimentos feministas e negros (Macrae, 1990).

A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travesti e
Transsexuais foi instituida pela Portaria n° 2836 de 1 de dezembro de 2011, tendo como
objetivo a promogdo a salde integral da populacdo LGBTQIAP+, buscando meios de
eliminar a discriminagdo e preconceito a fim de praticar a igualdade, universalidade e
equidade a esse grupo social (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Guimarées (2018), através de seu estudo revelou que uma boa proporcdo dos
profissionais de salde nédo tinha conhecimento da PNSI - LGBT colocando em pauta a
caréncia de capacitagOes tanto na vida profissional quanto académica para o atendimento
dessa populacdo, deixando a entender a falta de efetividade na implementacdo dessa
politica. Dessa forma, as evidéncias apontam que, para que haja a busca dos servigos e
prevencao de salde por essa populacdo LGBTQIAP+, a boa relagdo médico e paciente é
indispensével, todavia para ser efetiva estes profissionais da salde precisam estar
munidos de conhecimentos técnicos.

Portanto, buscando um entendimento de uma forma geral, a demanda dos
movimentos LGBTQIAP+ séo envoltos por reivindicacdes nas areas de direitos civis,
politicos, sociais e humanos exigindo assim uma atuacéo articulada e coordenada de todas
as areas do poder executivo. E é importante reconhecer que todas as formas de
discriminacdo sao também determinantes sociais de sofrimento e doenca nessa busca pela
igualdade (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

3.2 DADOS QUANTITATIVOS RELACIONADOS AO PRECONCEITO,
HOMOFOBIA, NUMERO DE PACIENTES NO BRASIL

Como descrito anteriormente, o preconceito e a homofobia sdo enraizados na
sociedade brasileira. Apesar das muitas mudangas que ja foram realizadas por meio de
leis e portarias implementadas desde a porta de entrada nas redes de salde tanto publica
quanto privada, até a vida social, ainda é realidade no Brasil nimeros altos de homofobia,

chegando a 316 (trezentos e dezesseis) caso de morte e violéncia em 2021 no pais e entre
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2000 e 2021, 5.362 (cinco mil e trezentas e sessenta e dois) casos foram registrados pelo
Grupo Gay da Bahia (2021).

Nesse contexto, sabe-se que o processo penal no Brasil ndo atribui a vitima
nenhum papel punitivo. A intencdo é afastar-se da nogéo antiquada de "vinganca pessoal”
e, em vez disso, concentrar-se na implementacao de um sistema acusatorio, fundamentado
em ideais constitucionais e democréaticos que garantem o devido processo legal. Isso
inclui acesso a justica, ampla defesa e contraditorio.

Tal base democrética, incorpora ao Estado o cuidado as vitimas de violéncia,
mostrando sua essencialidade nos casos de violéncia contra pessoas LGBTQIAP+, bem
como prega a vitimologia ressaltada nos varios movimentos de género. Dessa forma, esta
“sobrevitimiza¢ao” fundamentada em critérios bastante objetivos € a imagem do desprezo
aos direitos garantidos as vitimas no processo penal (BARRO, 2013).

Aliado a isso, é importante lembrar que os individuos desta comunidade comegam
muitas vezes a sofrer homofobia ainda em casa, ja que 14,7% dos casos e 14,2% das
vitimas se tratava de violéncia doméstica segundo dados do Conselho Nacional de Justica
no Relatorio da Pesquisa Discriminacédo e Violéncia Contra a Populacdo LGBTQIAP+

em 2018, podendo aparecer de diferentes formas:

i) agressOes que ocorriam por conta de intolerancia de algum familiar (pai,
mae, irmao ou irma intolerante a identidade de género ou orientacdo sexual da
vitima) em meio as discussGes familiares;

ii) torturas praticadas por familiares que ndo aceitavam a orientacdo sexual da
vitima (filho(a) ou enteado(a));

iii) violéncia doméstica contra mulheres/homens transexuais que, inclusive,
sofrem transfobia;

iv) casos de ex-companheiro(a) que ndo aceita a sexualidade revelada por ex-
-companheira(o) — em que foram identificados, inclusive, casos de
feminicidios;

V) violéncia praticada contra a mée de pessoa LGBTQIA+ por companheiro
gue ndo aceita a orientacdo sexual ou identidade de género de enteado(a).
Nesse ultimo caso, os textos foram classificados como experiéncias de
violéncias provenientes de uma cultura LGBTfobica, ndo de LGBTfobia
contra vitima LGBTQIA+, representando um total de 10% dos 102 casos
identificados. (CNJ, 2022, p. 58).

3.3  POLITICAS DE SAUDE PARA A POPULACAO LGBTQIAP+

Facchini (2009), descreve que as questdes de saide LGBTQIAP+ passaram a ter
maior visibilidade a partir dos anos 80 com o inicio da ado¢do de estratégias pelo
Ministério da Saude para o enfrentamento da pandemia de HIV/Aids, principalmente pela

pressdo causada pelos movimentos sociais LGBTQIAP+. Ja Silva (2020), percebeu que
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apos o reconhecimento da complexidade que a comunidade LGBT possuia, ocorreu uma
ampliacdo do conjunto de demandas em saude utilizando as particularidades de cada
grupo. Logo, a politica em prol da comunidade deve passar a apresentar um carater
transversal, que possa combater as diversas formas de desigualdade, discriminacédo e
iniquidades na saude.

Sendo assim, de acordo com a Constitui¢do Federal de 1998, cidadania, dignidade,
bem-estar para todos e direito a salde s@o preceitos que regem a nacdo. Tal assertiva é
evidenciada pelo o SUS, ao qual é constituido por principios e diretrizes que prezam por
esses direitos. No entanto, se tratando da sociedade LGBTQIAP+, a luta pela efetivagao
desses termos veio em forma da Portaria n° 2.836, de 1° de dezembro de 2011. Essa luta,
visa contribuir para a reducdo das desigualdades e promocdo da saude integral de
travestis, transexuais, bissexuais e gays, eliminando a discriminacdo e o preconceito
institucional existente para com esta comunidade, consolidando o SUS como universal,
integral e equitativo.

Outrossim, essa estratégia de salde baseia-se em quatro principios fundamentais
que se concentram na melhoria da saude geral dos individuos LGBTQIAP+. Essas
diretrizes abordam diversas desigualdades sociais que impactam de forma
desproporcional nesse grupo, sendo eles: Eixo 1- Garantir o acesso integral a saude as
pessoas LGBTQIAP+; Eixo 2- Promocdo da Saude na comunidade LGBTQIAP+ via
monitoramento e acdo; Eixo 3- Oferecer educacdo permanente em salde a todos,
especialmente a populacdo LGBTQIAP+ marginalizada; e Eixo 4- avaliagdo e
monitoramento regular das iniciativas voltadas para a populagdéo LGBTQIAP+
(MINISTERIO DO BRASIL, 2013). Por isso, a pesquisa de Ferreira e Nascimento, 2022
aborda este processo operacional ao longo de dez anos, onde grandes conquistas em
relagdo a iniciativa LGBTQIAP+ Health and Health Equity estabelecida pelo Conselho
Estadual foram ocorrendo. Entre tais realiza¢6es dignas de nota, incluem a criacdo de uma
politica nacional de saude LGBTQIAP+, uma coordenagdo nacional eficaz e o
treinamento de hospitais para realizar procedimentos transgéneros. Todas essas
experiéncias bem-sucedidas ilustram os avancos significativos que a comunidade
conquistou ao longo dos anos de muita luta (FERREIRA E NASCIMENTO, 2022).
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3.4  EPIDEMIOLOGIA

No decorrer da efetivacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) as informagdes em
saude frente ao género e a orientacdo sexual precisam ser mais robustas, uma vez que a
politica de promogdo de equidade em saide foi efetivada hd mais de uma década. Os
avancos frente as pesquisas epidemioldgicas, sistemas de informagdo em salde,
protocolos sdo primordiais para que haja uma divulgacdo situacional de salde dessa
comunidade, bem como, poder garantir o direito a satude de forma efetiva e direcionada
(OLIVEIRA, 2022).

A comunidade LGBTQIAP+ é susceptivel a grandes riscos de diversas doengas
como, violéncia, doencas cronicas ndo transmissiveis, infeccGes sexualmente
transmissiveis, bem como, problemas sociais, como discriminacdo, ansiedade e
depressdo. A satde mental e bem-estar desta comunidade foi diretamente impactada pela
COVID-19, a gravidade dos sintomas foram maiores quando comparado com grupos
heterossexuais, a vivéncia do preconceito, discriminacdo homofoébica ou transfobica é
incomparavel quando analisada (LINHARES, 2021).

De acordo com Souza (2021) a populacdo LGBTQIAP+ sofrem diversos tipos de
violéncia, principalmente as pessoas transexuais que possuem 0 risco de estarem
diretamente envolvidas com o trabalho sexual. A violéncia, a vulnerabilidade frente a
contaminacao de infeccdes sexualmente transmissiveis (IST)/HIV e doencas relacionadas
a salde mental sdo os trés principais agravos ao qual essa comunidade esta exposta.

A historica ligacdo dos LGBTQIA+ com as infecges sexualmente transmissiveis
provocou na populacdo um fortalecimento do medo e estigma de se tornarem vitimas de
violéncias, por outro lado pensa-se que o preconceito dos profissionais de salde frente a
salde dessa comunidade se restringe ao tratamento das infeccBes sexualmente
transmissiveis (FREITAS, 2022).

Conviver com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é um grande desafio
para populacdo LGBTQIAP+ pois o estigma e preconceito da sexualidade é uma
realidade vivida diariamente diante da forma como lidam frente ao diagndstico, é
desafiador e necessaria muita aceitacao, autoafirmacao, conhecimento e cuidado para 0s
que possuem o diagnostico do HIV. A hostilidade, violéncia e discriminagdo com base na
percepc¢do da orientacdo sexual ndo heterossexual é denominada Igbtgiap+fobia, quando
a sociedade nega por parte de um todo a visdo de consumo, religiosidade, estilo de vida e

até mesmo a imagem dessa comunidade, atrelado a isso, ser soropositivo é levar consigo
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a patologia independente da classe social, orientacdo sexual, de maneira que o diagndstico

ndo desfavoreca essa minoria (NECA, 2022)
3.5 ATENDIMENTO AO PACIENTE LGBTQIAP+

Alguns conceitos como sexualidade, género, identidade de género e orientagdo
sexual, devem ser de conhecimento do profissional de salde a fim de que se possa
oferecer um atendimento mais acolhedor e melhorar a relacdo profissional de satde e
paciente. Segundo o Manual de Comunicagcdo LGBT de 2018, “género” ¢ o resultado das
questBes psicoldgicas e sensitivas humanas, o que o difere do sexo biolégico. O sexo
bioldgico ja se relaciona as caracteristicas fenotipicas e genotipicas do individuo.

Dando continuidade nesse contexto, a identidade de género é a maneira como a
pessoa se sente em relacdo ao género masculino e feminino. E para terminar, a orientacao
sexual se refere a capacidade de cada pessoa em ter interesse emocional, afetiva ou sexual
seja por pessoas de género diferente, igual ou que tenha mais de um (MANUAL DE
COMUNICACAO LGBT, 2018).

A agressao aos seus direitos e a constante discriminacao sofrida pela populagéo
LGBTQIA+ faz com que esta, seja mais suscetivel a desenvolver problemas de saude
mental, o que inclui baixa autoestima, dificuldades de relacionamentos, depresséo,
isolamento e suicidio. E dentro dessas particularidades, esses pacientes ainda tém que
lidar com o preconceito sofrido nos atendimentos onde deveriam receber acolhimento
(CARDOSO; FERRO, 2012).

Portanto, profissionais e servigos que pretendam promover e recuperar a sadde
das pessoas LGBTQIA+ devem ter um olhar ampliado das necessidades de
saude, clareza de suas finalidades e dos valores éticos e politicos que orientam
suas interacBes e articulagBes. As ac¢bes de salde (consultas ambulatoriais,
internagdes, procedimentos clinicos e cirlrgicos, grupos educativos e
terapéuticos) sdo determinadas pelo modelo de gestdo, pelo perfil de formagéo
dos profissionais e pelo tipo de articulacdo do servico com a sociedade
(CIASCA e col. p.459).

Segundo Ciasca apud Baker 2014, um servico de salde, seja ele publico ou
privado, adequado ao atendimento de pessoas LGBTQIAP+, deve ter um compromisso
com os direitos humanos garantindo a livre expressao de diversidade de género e sexual.
Sao frequentes os relatos de preconceitos e agressdes sofridas no sistema de saude e
mesmo que ndo demonstre julgamento, muitos profissionais ndo sabem lidar com esses
pacientes.

De acordo com Saldink et. al.,2019, a educacdo médica ndo possui em seu
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curriculo o ensino da saude LGBTQIAP+, o que acaba por ter como consequéncia uma
formacéo de profissionais despreparados na conduta do atendimento com pacientes que
ndo seguem o roteiro heteronormativo e que tem a sua individualidade excluida durante
0 atendimento.

Esse despreparo em sua formacdo, torna o médico adaptado a um atendimento
com uma visao cis e heteronormativa (SALKIND et al. 2019). Essa discriminagdo que
pode ser causada pelo baixo nivel de conhecimento dos profissionais sobre a
individualidade no atendimento a populacdo LGBTQIAP+ em conjunto com as falhas nas
questdes de identidade de género e orientacdo sexual, tem contribuicdo significativa na
auséncia de retorno desses pacientes aos programas de prevencdo e promogao da salde,
dificultando assim a assisténcia eficiente a essa populacdo (PIRATELLI et al, 2011).

Dentro das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2014 dos cursos de
graduacdo em Medicina, as questdes de género e sexualidades sdo abordadas amplamente,
entretanto, LGBT e sexualidade ndo séo citadas no documento.

Art. 5° Na Atencédo a Salde, o graduando sera formado para considerar sempre
as dimensdes da diversidade biologica, subjetiva, étnico-racial, de género,
orientacéo sexual, socioecondmica, politica, ambiental, cultural, ética e demais
aspectos que compdem o espectro da diversidade humana que singularizam
cada pessoa ou cada grupo social, no sentido de concretizar (DCN, 2014,
pag.2).

Rufino (2012), realizou um estudo sobre o ensino da sexualidade nas escolas

médicas do Brasil e chegou a conclusdo que as aulas eram tituladas e tinham aspectos da
sexualidade abordados pelos professores, com um olhar reducionista enfatizando os
contextos bioldgicos, reprodutivos e patoldgicos sem énfase algum na construcdo social

da sexualidade.

O topico das atitudes merece atencdo especial, pois foi indicado como o mais
valioso para a proposta de educacdo sexual. Isso se justifica pela observacéo
de que os alunos ndo se disponibilizam para aprender em situacdes de
desconforto ou de restricdo de suas atitudes. Entdo, promover mudancas de
atitude diante de situacdes que envolvem a sexualidade estimula a mudanca de
comportamento, melhora o conforto do aluno com o tema e suas habilidades
de comunicacdo e, ainda, favorece a aquisicdo de conhecimentos. Assim, essa
proposta curricular desperta a autoconsciéncia e a reflexdo dos alunos sobre
seus valores, crengas e atitudes relacionados a sexualidade. Além disso, propde
estratégias para sua dessensibilizacdo diante de variadas situagdes,
especialmente com relacdo aos comportamentos e praticas sexuais (Rufino,
2012, p.16).

Ao ser realizada uma pesquisa em estudantes de medicina da Universidade de
Oxford, 85% dos entrevistados citam a falta de ensino sobre necessidades especificas dos
pacientes LGBTQIAP+ em todo o decorrer do curso. Apds a formacdo, déficits

individualizados na capacidade autorreferida de cuidar desses pacientes no ambiente
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clinico e utilizar as terminologias corretas para tratamento sdo constantemente
identificadas nesses atendimentos (PARAMESHWARAN, 2017). Por fim, chega-se a
concluséo de que essa deficiéncia na formacéo do profissional médico para atendimento
de pacientes da populagdo LGBTQIAP+ ndo se limita somente ao Brasil, sendo relevante

entender a abrangéncia das consequéncias dessas limitacoes.

3.6 MAIORES DIFICULDADES NOS ATENDIMENTOS, PRECONCEITOS
SOFRIDOS

Dificuldades podem ser encontradas em todos os ambitos do cuidado a satde da
populacdo, mesmo sendo um direito constitucional, bem como, educagdo e moradia. O
desconhecimento dos profissionais de salude frente a politica nacional de saude integral
de LGBTQIAP+ (PNSI - LGBT) contribui e reforca a falta de habilidade frente a
abordagem e atendimento prestado a comunidade LGBTQIAP+. Dentro da comunidade
existem aqueles que mais sdo discriminados dentro dos servi¢os de salde, o que é
percebido através da dificuldade do acesso a saude o que leva a vulnerabilidade social,
tendo como exemplo os transexuais (SILVA, 2021).

A falta de preparo dos profissionais de salde frente ao cuidado a populacdo
LGBTQIAP+ contribuem para a discriminagdo, a concep¢do reducionista diante da
feminilizacdo em homens ou masculinizacdo em mulheres e leva o profissional a
desconsiderar que o paciente ¢ LGBTQIAP+ sem que o mesmo possa falar sobre sua
identidade de género e ou sua orientacdo sexual, o que pode levar a reducdo do sujeito,
uma vez que, os aspectos do universo masculino/feminino podem estar presentes ou ndo
(NEGREIROS et al, 2020).

Segundo Guimardes (2018) a dificuldade que os profissionais da salde possuem,
estd no momento da abordagem dos pacientes frente a identidade de género, o que forma
uma barreira para 0s LGBTQIAP+. O desconhecimento sobre orientacdo sexual,
identidade de género dificulta a assisténcia que deveria ser qualificada. (GUIMARAES,
2020)

Preconceitos, discriminacdes, falta de ética de profissionais da saude a populacao
LGBTQIAP+ ¢ descrita em varias momentos e de varias formas, sendo elas,
discriminacdo pela condicdo de soropositividade onde é levado a propensdo ao arquétipo
HIV/Homossexualidade e promiscuidade, preconceito na persisténcia da ndo utilizagdo

do nome social (feminino) de grupos transexuais e transgénero, sendo esses, um dos
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grupos mais estigmatizados da populagdo LGBTQIAP+, uma vez que que 0S mesmos

carregam consigo questdes de identidade de género (NAZARE, 2023).
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4 METODOLOGIA
Nesta etapa serdo descritos os procedimentos metodoldgicos fundamentais para
elaboracdo e finalizacdo desse projeto, haja visto que, este estudo tem por objetivo
analisar de forma quantitativa e qualitativa, qual a percep¢do dos estudantes de Medicina
do ITPAC de Porto Nacional a respeito dos conhecimentos, atitudes e habilidades no
cuidado de pacientes LGBTQIAP+.

41  DESENHO DE ESTUDO

A presente pesquisa caracterizada como bibliografica buscou obter informagdes
em referéncias teoricas publicadas em artigos, livros e documentos que serviu de
embasamento para as questbes apresentadas. De acordo com Vergara (2005), no
processo da pesquisa, os métodos adotados tém uma importante relevancia visto que
permite que o pesquisador responda ao problema que foi proposto e tenha como resultado
0s objetivos esperados.

A pesquisa a ser utilizada nesse trabalho é classificada como de carater
exploratério. Esse tipo de pesquisa em sua grande maioria apresenta descricdes
qualitativas e quantitativas do objeto estudado, onde o investigador conceitua as relagdes
entre as propriedades dos fendmenos, fato ou ambiente observado (LAKATOS e
MARCONI, 2010).

O estudo de campo constitui o0 modelo classico de investigacdo no campo da
Antropologia, onde se originou. Nos dias atuais, no entanto, sua utilizacéo se
da em muitos outros dominios, como no da Sociologia, da Educacéao, da Saide
Publica e da Administracdo. (GIL, 2002, p. 53).

De acordo com Minayo (2007) em uma pesquisa cientifica, os tratamentos
quantitativos e qualitativos podem complementar, enriquecer as analises e discussdes
finais. Os métodos qualitativos e quantitativos estdo sendo cada vez mais usados e
concomitantemente para responder complementando o objetivo e problema de pesquisa
ao invés de serem vistas como métodos opostos (POPE; MAYS, 2005).

A abordagem qualitativa de um problema tem seu uso justificado por ser uma
forma adequada para o entendimento da natureza de um fendémeno social. Nesse contexto,
a pesquisa qualitativa envolve: qualificacdo de dados, analise da qualidade das
informacdes, percepcdo de atores sociais € ndo existe preocupacdo com medidas. Ja o
método quantitativo utiliza quantificacdo tanto na coleta quanto no tratamento dos dados
utilizando técnicas estatisticas (RICHARDSON, 1999).
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Conforme a concepcdo de GIL (1999) a pesquisa descritiva tem como principal
objetivo a descricdo das caracteristicas de determinada popula¢do ou fenémeno ou o
estabelecimento de relagdes entre elas. Sendo assim, o observador necessita de inimeras
informac6es no que se diz respeito ao que se pretende pesquisar. E para finalizar, sera
realizada uma pesquisa de campo com o intuito de através de ferramentas de mensuragdo

de dados chegar-se a conclusao da problematica exposta.
4.2  LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A aplicabilidade dos questionarios sera realizada através de ferramentas online de
questionarios a serem enviados por e-mail ou WhatsApp para os alunos que apresentarem
critérios de inclusdo para esta pesquisa.

43  POPULACAO E AMOSTRA

A amostra do estudo sera constituida pelos alunos regularmente matriculados no
curso de Medicina do ITPAC de Porto Nacional - TO do primeiro ao oitavo periodo.

A amostragem trabalhada sera do tipo probabilistica aleatoria simples onde cada
aluno sera escolhido da populacdo de estudantes do curso onde cada membro tera a
mesma probabilidade de inclusdo na amostra.

O calculo da amostra tera como pontos de relevancia: margem de erros, universos
de pesquisa, nivel de confianca, taxa e percentual de respostas. Para alcance do objetivo
proposto de amostra, serd levado em consideracdo 5% de erro amostral e uma tentativa

de alcance de 90% de nivel de confianca.
4.4  CRITERIOS DE INCLUSAO

Para realizacdo da pesquisa, adotou-se os seguintes critérios de inclusdo: o aluno
deve estar devidamente matriculado no curso de Medicina do ITPAC de Porto Nacional

do primeiro ao oitavo periodo.
45  CRITERIOS DE EXCLUSAO

Como critério de exclusdo foi adotado os seguintes pré-requisitos: alunos com
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matricula trancada na faculdade, cursando o internato e alunos que nunca fizeram

atendimentos ambulatoriais.
46  VARIAVEIS

As variaveis presentes na pesquisa serao de carater sociodemografico, perfil do
académico pesquisado, percepcdo, conhecimento e dificuldades no atendimento ao
paciente LGBTQIA+

47 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE
APLICACAO, ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Antecedendo a coleta de dados, o aluno deverd assinar um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para posteriormente responder o questionario on-line.
Cada pesquisa tem sua metodologia e exige técnicas singulares para a obtencdo dos dados.
“Escolhido os métodos, as técnicas a serem utilizadas serdo selecionadas, de acordo com
o0 objetivo da pesquisa” (Andrade, 2009. p. 132)

O questionério aplicado serd inicialmente composto de 17 perguntas objetivas e
subjetivas, relacionadas ao perfil demografico e académico dos entrevistados, a fim de se
chegar a uma conclusdo no que concerne ao problema proposto.

A anélise de dados sera realizada por métodos estatisticos simples. Os dados serdo
processados no proprio aplicativo de envio dos formulérios, analisados estatisticamente

no Excel e organizados em tabelas para melhor visualizagéo.
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5 DELINEAMENTO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo de carater exploratério, com abordagem quantitativa e
qualitativa a ser realizada por meio de coleta de dados através de questionario a ser
respondido pela populagéo a ser pesquisada. A populacdo do estudo sera constituida pelos
alunos regularmente matriculados no curso de Medicina do ITPAC de Porto Nacional -
TO do primeiro ao oitavo periodo. A amostragem sera do tipo probabilistica aleatdria
simples onde cada aluno sera escolhido da populacédo de estudantes do curso onde cada
membro terd a mesma probabilidade de inclusdo. A pesquisa serd iniciada apos aprovagao
do CEP e a previsdo de inicio sera em setembro de 2023.
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6 ASPECTOS ETICOS

6.1  RISCOS

O presente artigo apresenta como risco o vazamento dos dados dos alunos do
curso de Medicina do ITPAC de Porto Nacional. Contudo, ndo apresenta possibilidade
de danos a dimensdo fisica, psiquica, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser
humano. Para mitigar os possiveis danos, os questionarios serdo respondidos de maneira

anonima e com sigilo.
6.2 BENEFICIOS

O presente trabalho apresenta como beneficio a identificacdo do nivel de
conhecimento sobre os cuidados dos pacientes LGBTQIA+, a identificacdo do
recebimento efetivo que estes estudantes possuem em relacdo a carga teérica e pratica
oferecida no ITPAC de Porto Nacional e a mensuragdo da importancia percebida pelos
alunos acerca desse assunto. Contudo, o resultado desta pesquisa serd apresentado a
ITPAC de Porto Nacional a fim de que se possa apresentar pontos de satisfacdo e

melhorias por parte dos seus académicos.
6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

A pesquisa poderd ser suspensa ou encerrada imediatamente quando o0s
pesquisadores responsaveis perceberem qualquer risco ou dano significativo ao
participante da pesquisa, previsto, ou ndo, no Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
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7 DESFECHO
7.1  DESFECHO PRIMARIO

Conhecer as limitacGes dos académicos do curso de Medicina do ITPAC Porto

frente as atitudes e habilidades no cuidado a pacientes LGBTQIAP+
7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

Conhecer o ensino, a motivacdo, o conhecimento e a seguranca na tomada de

deciséo dos futuros profissionais médicos.
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8 CRONOGRAMA
Quadro 1 - Cronograma para elaboragéo de TCC

Cronograma TCC I
20231 20232

Etapas
Escolha do tema
Pesquisa bibliografica
Elaboracio do Projeto
Defesa do Projeto
Submissdo ao CEP
Encontros com ofa) orientador(a)
Selecdo dos participantes
Levantamento dos dados
Analise dos Resultados
Escrita do Artigo Cientifico
Eevisdo do Artigo
Defesa do Artigo
Submissdo/Publicacio do Artigo

Fonte: Elaborado pelos Autores
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9 ORCAMENTO
Quadro 2 - Orcamento dos recursos gastos com a pesquisa.

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS
Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valor Total R$
Resma de folha de A4 1 24,00 24,00
Pasta portfolio 1 10,00 10,00
Impressoes 4 38,00 152,00
Canetas 4 2,50 10,00
CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS
Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valor Total R$
Combustivel
501 5,73 286,50
Internet 200 Mega 200 Mega 111,00
CATEGORIA: FINANCIONAMENTO TOTAL DA PESQUISA
Categorias Valor Total RS
Gastos com recursos materiais 196,00
Gastos com recursos humanos 397,50
Valor Total: 593,50

Fonte: Elaborado pelos Autores
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11  APENDICES

11.1 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Eu Millene Ibiapino Coelho Moura, José Roberto Aires da Silva e Shaila Patricia
Marques Rodrigues, responsaveis pela pesquisa A PERCEPCAO DOS ESTUDANTES
DE MEDICINA DA ITPAC DE PORTO NACIONAL SOBRE
CONHECIMENTOS, ATITUDES E HABILIDADES NO CUIDADO DE
PACIENTES LGBTQIAP+, estamos fazendo um convite para vocé participar como
voluntéario deste nosso estudo.

Esta pesquisa tem como finalidades: Analisar a percepg¢do que os estudantes do
curso de Medicina do ITPAC de Porto Nacional, ttm dos conhecimentos, atitudes e
habilidades no cuidado de pacientes LGBTQIA +. Acreditamos que ela seja importante
porque pesquisas realizadas, demonstram um presente despreparo por parte dos
estudantes de medicina no atendimento aos pacientes pertencentes a comunidade
LGBTQIAP+. Para sua realizacdo serd feito o seguinte: estudo de carater exploratério
com abordagem quantitativa e qualitativa a ser realizada por meio de coleta de dados
através de questionario a ser respondido pela populacéo a ser pesquisada. Sua participacdo
constara de responder 18 perguntas de carater objetivo e subjetivo relacionados ao tema
da pesquisa.

E possivel que acontecam os seguintes desconfortos ou riscos: vazamento dos
dados dos alunos do curso de Medicina do ITPAC de Porto Nacional. Contudo, ndo
apresenta possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica, intelectual, social, cultural
ou espiritual do ser humano. Para mitigar 0s possiveis danos, 0s questionarios serdo
respondidos de maneiraandnima e com sigilo. Os beneficios que esperamos como estudo
sdo a identificacdo do nivel de conhecimento sobre os cuidados dos pacientes
LGBTQIA+, a identificacdo do recebimento efetivo que estes estudantes possuem em
relagdo a carga teorica e pratica oferecida na ITPAC de Porto Nacional e a mensuragdo
da importancia percebida pelos alunos acerca desse assunto. Contudo, o resultado desta
pesquisa sera apresentado a ITPAC de Porto Nacional a fim de que se possa apresentar
pontos de satisfacdo e melhorias por parte dos seus académicos.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tem o direito de tirar qualquer duvida ou

pedir qualquer outro esclarecimento, bastando para isso entrar em contato, com algum
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dos pesquisadores ou com o Conselho de Etica em Pesquisa.

Em caso de algum problema relacionado com a pesquisa vocé tera direito a
assisténcia gratuita que sera prestada pelos pesquisadores citados no inicio desse termo.

Vocé tem garantido o seu direito de ndo aceitar participar ou de retirar sua
permissdo, a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou retaliacdo, pela sua
deciséo.

As informacdes desta pesquisa serdo confidencias, e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacéo.

Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos pelos
pesquisadores. Fica também garantida indenizacao em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial.

Autorizagéo:

Eu, , apos a leitura deste documento e ter

tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel, para esclarecer todas as
minhas duvidas, acredito estar suficientemente informado, ficando claro para mim que
minha participacdo é voluntéria e que posso retirar este consentimento a qualquer
momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos
objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos
ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade e esclarecimentos sempre
que desejar. Diante do exposto expresso minha concordancia de espontanea vontade em
participar deste estudo.

Assinatura do voluntario ou de seu representante legal

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste voluntario para a participacdo neste estudo.

Assinatura do voluntario ou de seu representante legal

Dados dos pesquisadores:

Millene Ibiapino Coelho Moura - (86) 9424-1129
José Roberto Aires da Silva — (63) 9289-0672
Shaila Patricia Marques Rodrigues — (63) 9848-78509
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QUESTIONARIO

Questionario
Vocé é estudante do curso de medicina da ITPAC de Porto Nacional?
a) SIM

b) NAO

Em qual periodo vocé esta?

Vocé acha necessario um conhecimento a mais sobre o contexto LGBTQIAP+

por parte dos médicos? Use apenas uma justificativa para sua resposta.

Vocé acha que os pacientes da populagdo LGBTQIAP+ tem particularidades em
seu atendimento?

a) Sim

b) Nédo

Em quais disciplinas foram abordados os temas sexualidade, identidade de género,
orientacdo sexual, sexo bioldgico e atendimento ao paciente LGBTQIAP+.

a) SOI

b) HAM

c) IESC

d) Sexologia (eletiva)

e) Cl

f) Outro(s):

Vocé ja fez algum atendimento a um paciente LGBTQIAP+?
a) Sim
b) Nédo
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Caso sua resposta tenha sido SIM na pergunta de namero 6, qual o seu nivel de
seguranca em relacdo ao atendimento?

a) Inseguro a ponto de ndo realizar o atendimento.

b) Inseguro, mas consegui realizar o atendimento.

¢) Pouco inseguro.

d) Seguro, mas ainda assim tive bastante divida na conduta.

e) Me senti bastante seguro e sem duvidas em como conduzir o paciente.

Caso sua resposta tenha sido NAO na pergunta de nimero 6. Se vocé fosse realizar
um atendimento ao paciente LGBTQIAP+, qual o seu nivel de seguranca nesse
atendimento?

a) Inseguro a ponto de ndo realizar o atendimento.

b) Inseguro, mas consegui realizar o atendimento.

¢) Pouco inseguro.

d) Seguro, mas ainda assim tive bastante divida na conduta.

e) Me senti bastante seguro e sem duvidas em como conduzir o paciente.

Como vocé se direcionou ou se direcionaria ao paciente em relacdo aos pronomes?
a) Direcionei de acordo com seu sexo bioldgico.

b) Perguntei como ele gostaria de ser tratado.

c) Nao me lembro.

Vocé considera que tratou ou trataria de forma respeitosa seu paciente?
a) Sim
b) Néo.

Vocé ja foi instruido por algum preceptor a perguntar a orientacdo sexual do
paciente nas consultas?

a) Sim

b) Nao.

Caso o0 preceptor ndo tenha feito tal orientacdo, a ficha de atendimento do
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ambulatério da faculdade tem a opcdo de perguntar a orientacdo sexual do
paciente durante a consulta?
a) Sim
b) Nao
c) Ainda ndo atendo no ambulatério

Vocé tem alguma dessas a¢des ou acha que teria quando esta/ estivesse atendendo
um paciente da populagdo LGBTQIAP+?

a) Tem menos contato visual ()

b) Realizam menos procedimentos ()

c) Passou a maior parte da consulta julgando sobre comportamento sexual. ()

d) Passou a maior parte da consulta realizando rastreio para IST. ()

e) Evitou perguntas sobre comportamento sexual. ()

f) Perguntou qual a sua parceria? ()

g) Achou mais desafiadora a anamnese do paciente em relacdo ao paciente
heterossexual. ()

h) Achou ser mais desafiador o exame fisico do paciente LGBTQIAP+ que o

heterossexual. ()

Soube ou saberia conduzir a consulta de maneira respeitosa?
a) Sim.
b) Néo.

Considera que a forma como conduziu ou conduziria a consulta, foi satisfatoria e
acolhedora para o paciente?

a) Sim.

b) Nao.

Vocé sabe se referir corretamente a um paciente LGBTQIAP+?
a) Sim.

b) Néo.

Vocé tem algum familiar que nédo seja heterossexual?
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a) Sim.
b) Nao.

18. Como vocé lida com isso? Discorra.

/A
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