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RESUMO

A populagdo LGBTQIAPN+ enfrenta desafios significativos, no acesso e na utilizacdo dos
servicos de salde, frequentemente resultantes do despreparo, da desinformacédo e da falta de
sensibilidade dos profissionais, para lidar com suas especificidades. No contexto da Atencao
Priméria a Saude, onde o cuidado deve ser pautado na universalidade, integralidade e equidade,
torna-se essencial a qualificacdo dos(as) enfermeiros(as), para que possam prestar uma
assisténcia acolhedora e resolutiva as pessoas LGBTQIAPN+. O presente estudo tem como
objetivo analisar os efeitos de uma capacitacdo no conhecimento dos(as) enfermeiros(as) da
Atencdo Priméaria a Saide em relacdo a assisténcia, a vigilancia em salde e a integralidade da
atencdo a populacdo LGBTQIAPN+. Estudo de delineamento quantitativo, do tipo quase
experimental e de grupo Unico. A populacdo foi constituida por enfermeiros(as) da Atencao
Priméria a Saude de um municipio do sul de Minas Gerais. O desfecho primario foi a promocéo
do conhecimento desses sobre a temética. Os instrumentos utilizados foram validados por trés
juizas especialistas na area correlata, utilizando a Técnica Delphi, apés a aprovagdo do Comité
de Etica em Pesquisa. Este estudo foi dividido em duas etapas: avaliagio e intervengdo. A
primeira ocorreu antes do inicio do primeiro encontro e no ultimo dia da capacitacdo. A
intervencao consistiu em seis encontros de capacitacdo sobre a assisténcia, vigilancia em salde
e integralidade da atencéo a populacdo LGBTQIAPN+. Os dados foram digitados em planilhas
do Microsoft Excel®365, com dupla conferéncia, e exportados para o Software Statistical
Package for the Social Science (SPSS)®. A analise contemplou estatistica descritiva sobre a
distribuicdo de frequéncias simples e relativas, para as variaveis categoricas nominais e
ordinais, medidas de posicdo e de dispersdo (média, desvios-padrdo, mediana e intervalos
interquartis), para as variaveis quantitativas continuas previstas. Para a abordagem inferencial,
os dados foram analisados considerando um nivel de significancia de 5,0%. Entre os(as) 18
enfermeiros(as) participantes, a média de idade foi de 43,9 anos; 100,0% eram do sexo
biologico fémea e 94,4% se identificaram como mulher cisgénero. A maioria se declarou
heterossexual (88,9%), branca (83,3%), catolica (72,2%) e casada (50,0%). A média de atuacéo
na Atencdo Primaria a Saude foi de 8,6 anos. Apenas 5,6% realizaram capacitacdo sobre a
tematica LGBTQIAPN+ e 94,4% nunca atenderam a essa populacdo. Apresentaram resultados
estatisticamente significante, participacdo ou ndo de alguma associac¢ao ou instituicdo voltada
a populacdo LGBTQIAPN+ no conhecimento inicial (p=0,05), melhora do conhecimento
dos(as) profissionais sem formacéo Stricto Sensu (p=0,05), satisfacdo total entre 0s grupos que
fizeram e ndo pds-graduacdo Stricto Sensu (p= 0,04) e significancia entre satisfacdo e
conhecimento final (r=0,52; p=0,02). Os(as) enfermeiros(as) apresentaram alta satisfacdo e
autoconfianca (média 41,0 pontos) na aprendizagem e um aumento no conhecimento sobre a
tematica (11,6 para 12,6 acertos). A capacitacdo mostrou efeito positivo no conhecimento do
enfermeiro(a), fortalecendo competéncias no cuidado a populacdo LGBTQIAPN+.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Salde, Estratégias de Saude Nacionais, Identidade de
Género, Minorias Sexuais e de Género, Enfermagem.



ABSTRACT

The LGBTQIAPN+ population faces significant challenges in accessing and using health
services, often resulting from the unpreparedness, misinformation, and lack of sensitivity of
professionals to deal with their specific needs. In the context of Primary Health Care, where
care should be guided by universality, comprehensiveness, and equity, it is essential to qualify
nurses so they can provide welcoming and effective assistance to LGBTQIAPN+ individuals.
This study aims to analyze the effects of a training program on the knowledge of Primary Health
Care nurses regarding care, health surveillance, and comprehensive attention to the
LGBTQIAPN+ population. This is a quantitative, quasi-experimental, single-group study. The
population consisted of nurses working in Primary Health Care in a municipality in southern
Minas Gerais, Brazil. The primary outcome was the improvement of their knowledge on the
topic. The instruments were validated by three expert judges using the Delphi Technique, after
approval by the Research Ethics Committee. The study was divided into two stages: assessment
and intervention. The first occurred before the beginning of the first session and on the last day
of the training. The intervention consisted of six training sessions addressing care, health
surveillance, and comprehensive attention to the LGBTQIAPN+ population. Data were entered
into Microsoft Excel®365 spreadsheets, double-checked, and exported to the Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS)®. The analysis included descriptive statistics of simple
and relative frequency distributions for nominal and ordinal categorical variables, as well as
measures of position and dispersion (mean, standard deviation, median, and interquartile range)
for continuous quantitative variables. For inferential analysis, data were examined considering
a 5.0% significance level. Among the 18 participating nurses, the mean age was 43.9 years;
100.0% were biologically female, and 94.4% identified as cisgender women. Most participants
identified as heterosexual (88.9%), White (83.3%), Catholic (72.2%), and married (50.0%). The
average length of work in Primary Health Care was 8.6 years. Only 5.6% had received training
on LGBTQIAPNH+ issues, and 94.4% had never provided care to this population. Statistically
significant results were found regarding participation (or not) in an association or institution
focused on the LGBTQIAPN+ population and initial knowledge (p=0.05), improvement in
knowledge among professionals without a Stricto Sensu degree (p=0.05), overall satisfaction
between groups with and without Stricto Sensu postgraduate education (p=0.04), and the
relationship between satisfaction and final knowledge (r=0.52; p=0.02). Nurses showed high
satisfaction and self-confidence (mean score of 41.0 points) in learning, as well as an increase
in knowledge about the topic (from 11.6 to 12.6 correct answers). The training showed a
positive effect on the nurse's knowledge, strengthening their skills in caring for the
LGBTQIAPN+ population.

Keywords: Primary Health Care, National Health Strategies, Gender Identity, Sexual and
Gender Minorities, Nursing.
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APRESENTACAO

Ingressei na graduacdo em Enfermagem, no ano de 2000, na primeira turma da
Universidade José do Rosario Velano (UNIFENAS) em Alfenas, Minas Gerais (MG), hoje
Universidade Professor Edson Antonio Velano.

Foi uma graduagdo com pouco incentivo a pesquisa. Na época, a biblioteca da
UNIFENAS ndo dispunha de muitos livros da enfermagem e poucos periodicos. Trabalhava
como instrutora de autoescola, durante o periodo de faculdade, engravidei e tive minha primeira
filha no 5° periodo. Através de uma prova, fui classificada para trabalhar como enfermeira
estagiaria no Hospital Universitario Alzira Velano, no meu altimo periodo da faculdade. Atuava
no setor de maternidade, no periodo noturno, numa jornada 12x36 horas e realizava o0 estagio
obrigatdrio no periodo diurno.

Mae solteira, me formei em 2005 e comecei a trabalhar como professora no curso
Técnico em Enfermagem da Escola Palmares em Alfenas, no periodo noturno, e durante o dia
como supervisora no Hospital Alzira Velano. Como supervisora no hospital, pude atuar como
supervisora de estagio do 8° periodo do Curso de Graduacdo em Enfermagem da UNIFENAS
nesse Mesmo ano.

Profissionalmente, minha carreira na enfermagem foi produtiva, pois exerci funcdo de
supervisdo e coordenacdo no hospital referido. Devido a atuacdo em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) pediatrica e neonatal, fiz pds-graduacdo pela Faculdade Venda Nova do
Imigrante (FAVENI). A vida de mée de trés filhos, solteira, me levou a sempre trabalhar na
area hospitalar, para sustento da familia, e pouco pude investir na carreira como docente.

Em 2023, atuava como professora do Curso Técnico em Enfermagem no Servigo
Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC) Alfenas-MG, e resolvi deixar o hospital para
me dedicar a um projeto ousado. Tornei-me Registered Nurse, pelo estado do Texas, Estados
Unidos da América (EUA), um processo arduo de validacdo de diploma e licenciamento para
atuar como enfermeira, através de uma prova cujo nome é National Council Licensure
Examination (NCLEX), EUA. Nesse mesmo ano, passei no processo seletivo para professora
substituta na UNIFAL-MG, Escola de Enfermagem, na area de Satde da Mulher 11, na qual tive
a oportunidade de aumentar meus conhecimentos como docente e ingressar no meio académico
e pesquisa. Iniciei 0 mestrado em 2024 e nesse mesmo ano finalizei minha pés-graduacéo em
Enfermagem Obstétrica pela Universidade de Alphaville (UNIALPHAVILLE), Sdo Bernardo
do Campo, Sao Paulo (SP).



Atualmente, exerco a profissao de supervisora da equipe de enfermagem na maternidade
da Santa Casa de Machado, MG, onde, além de coordenar a equipe de enfermagem, desenvolvo
um trabalho educativo voltado a qualificacdo da assisténcia. Também mantenho articulacdo
com os municipios referenciados, promovendo ac¢fes de sensibilizacdo e orientacdo sobre a
importancia dos cuidados a saide da mulher e do respeito a diversidade. Portanto, esta pesquisa

foi de grande importancia para o sucesso e exceléncia do atendimento em enfermagem.
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1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude (MS) do Brasil, no ano de 2011, apresentava a Politica Nacional
de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT), instituida
pela Portaria n° 2.836, de 1° de dezembro de 2011, com objetivo de orientar o Plano Operativo
de Saude Integral LGBT (Brasil, 2011).

Essa Politica Nacional de Saide LGBT, entdo, se tornou um marco na atengdo as
politicas publicas e as necessidades basicas dessa populacdo, até entdo denominada LGBT,
anteriormente GLTB, considerando-a em condi¢cdes de vulnerabilidade, garantindo e
respeitando os direitos da populacao brasileira, de acordo com a Constitui¢do de 1988 (Brasil,
1988; Brasil, 2013a).

O Ministério da Saude do Brasil tem como uma de suas bases politicas a reducao das
desigualdades, implementando programas e politicas para promover a equidade no acesso aos
servicos de saude. Com o Programa de Combate a Violéncia e a Discriminacéo contra GLTB
e de Promocdo da Cidadania Homossexual (Brasil, 2004), que foi elaborado pela Secretaria
Especial de Direitos Humanos (SEDH) da Presidéncia da Republica, com a participacéo da
sociedade civil, o governo institui o Brasil sem Homofobia. O intuito desse programa foi
assegurar politicas, programas e ac¢des contra a discriminacdo, com a promoc¢ao da equidade
de acesso aos servicos publicos. A Politica Nacional de Saude Integral de LGBT, estabelecida
em 2011, visa a assegurar que essa populacdo receba cuidados de salde adequados e
respeitosos, abordando as especificidades e desafios enfrentados por esse grupo (Brasil,
2013a).

A luta pelos direitos a saude da populacdo LGBTQIAPN+ no Brasil € um reflexo do
avanco na redemocratizacao do pais, que se intensificou no final dos anos 1970. Durante esse
periodo, surgiram movimentos em defesa das liberdades sexuais e a formagdo de grupos
especificos que comecaram a reivindicar visibilidade e direitos iguais. No entanto, a década
de 1980 trouxe um desafio significativo com a epidemia de Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida AIDS/HIV, que afetou gravemente a populacdo (Barros; Vieira-da-Silva, 2016;
Brasil, 2013a).

Entre os anos de 1981-1984, a AIDS era associada exclusivamente a homossexuais,
sem politica de combate estruturada. Entre 1985-1989, com o surgimento da medicagdo
zidovudina (AZT) e a ampliacdo dos grupos vulneraveis, surge a primeira campanha nacional,
focada em vigilancia e educacdo. De 1990-1995, destaca-se a introducdo da terapia

medicamentosa combinada, que aumentou a sobrevida das pessoas com AIDS, consolidando
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a politica com distribuicdo de medicamentos e apoio a Organizagdes Ndo Governamentais
(ONGs). Ja entre 1996-2001, observa-se a feminizacdo, interiorizagdo e pauperizacdo da
epidemia, acompanhadas de avancos terapéuticos, reducdo de morbimortalidade e
reconhecimento internacional da estratégia brasileira de acesso universal ao tratamento desta
infeccédo (Barros, 2018).

Entre os anos de 1980 e 2024, o Brasil registrou 1.165.599 casos de AIDS, com média
de 36 mil novos casos anuais nos Ultimos cinco anos, predominando em homens (66,3%).
Apobs queda acentuada em 2020, devido a pandemia de COVID-19, os registros voltaram a
crescer a partir de 2021, com aumento de 2,5% entre 2022 e 2023, retomando niveis pré-
pandémicos. Embora a taxa de detec¢do venha caindo desde 2013, estabilizou-se ap6s 2020,
exceto na Regido Sul, que manteve reducao de 7,9% entre 2019 e 2023 (Brasil, 2024a).

Naquele contexto, o governo brasileiro inicialmente direcionou apoio especifico para
a populacdo homossexual masculina, uma vez que a epidemia foi associada principalmente
aos gays. Essa abordagem, embora essencial para o enfrentamento da crise de saude publica,
também revelou a necessidade urgente de uma politica mais inclusiva e abrangente que nao
estigmatizasse nem segmentasse a populacdo, com base em sua orientacdo sexual (Brasil,
2013a).

Contudo, persistem desafios relacionados a discriminacéo estrutural, a invisibilidade
das especificidades dessa populacdo e as lacunas formativas dos profissionais de saude.
Assim, a efetivacdo da Politica Nacional de Saude LGBT, exige o fortalecimento da vigilancia
em saude para identificar iniquidades, bem como praticas de cuidado integrais e humanizadas
que assegurem o direito a saude sem preconceito (Miskolci et al., 2022)

Assim, Moura et al. (2023) evidenciam que a populacdo LGBT+ enfrenta
vulnerabilidades relacionadas a preconceito social e familiar, exclusdo social,
desconhecimento sobre infeccBes sexualmente transmissiveis (ISTs) e métodos de prevencéo,
além do despreparo das equipes de salde para atender as especificidades dessas pessoas. Tais
fatores ampliam a exposicdo dessa populacdo a violéncia, estigmatizacdo e ao acesso desigual
aos servicos de saude, comprometendo a integralidade da assisténcia. Ainda, a interferéncia
religiosa e os tabus culturais reforcam barreiras no cuidado, dificultando a promoc¢do da
equidade em salde.

A realidade vivida por muitas minorias sexuais e de género, como a comunidade
LGBTQIAPN+ (léshicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais, transgéneros, queer,
intersexuais, assexuais, pansexuais, nao binarios e outras identidades representadas pelo "+"),

revela uma discrep@ncia entre a teoria e a pratica, no acesso aos servigos de satde. A salde €
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um direito fundamental garantido a todos os seres humanos, conforme estabelecido pela
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, em 1948. O artigo 25 dessa declaracdo afirma
que "toda pessoa tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar a si e a sua familia satde
e bem-estar, inclusive alimentagdo, vestuério, habitacdo, cuidados médicos e 0s servigos
sociais indispensaveis" (Naces Unidas, 1948). Além disso, esse direito foi incorporado a
Constituicdo Brasileira de 1988 que estabelece a salude como "direito de todos e dever do
Estado™ (Brasil, 1988).

No ano de 2006, na cidade de Yogyakarta, Indonésia, ocorreu um evento significativo
no campo dos direitos humanos. Especialistas renomados de diversas nagdes, representando
25 paises, reuniram-se com o objetivo de enfrentar as crescentes preocupacées globais sobre
a discriminacdo e as violacGes de direitos humanos, baseadas na orientacdo sexual e na
identidade de género. Dessa reunido resultou a criacdo de um documento, conhecido como
Principios de Yogyakarta sobre a Aplicacdo da Legislacéo Internacional de Direitos Humanos
em Relacdo a Orientacdo Sexual e Identidade de Género. Esse documento foi unanimemente
adotado, marcando um ponto inicial na promocdo da igualdade e dignidade humanas (The
additional Yogyakarta Principles YP+10, 2017; The Yogyakarta Principles, 2006).

Os Principios de Yogyakarta estabelecem que a orientacdo sexual e a identidade de
género sao aspectos essenciais da dignidade e humanidade de cada pessoa. Dessa forma, nao
devem ser motivos de discriminacdo ou abuso. O documento serve como um guia abrangente,
direcionando Estados, organizacdes internacionais, ONGs e ativistas de direitos humanos
sobre a interpretacdo e implementacdo dos direitos humanos, no contexto da diversidade
sexual e de género. Com uma abordagem baseada na dignidade, os principios afirmam que
toda pessoa, independentemente de sua orientacdo sexual ou identidade de género, deve ter
seus direitos fundamentais protegidos e respeitados (The additional Yogyakarta Principles
YP+10, 2017).

Dentro do contexto de género e sexualidade, o termo cisheterossexual é usado para
descrever individuos que sdo, ao mesmo tempo, cisgéneros e heterossexuais. Essas categorias
refletem normas sociais predominantes e possuem definicdes especificas que merecem ser
analisadas. A cisgeneridade refere-se a identidade de género que corresponde ao género
socialmente atribuido ao nascimento com base no chamado “sexo biologico”. Essa
correspondéncia € vista como a norma social em muitas culturas, o que muitas vezes leva a
invisibilidade das experiéncias e identidades de pessoas que ndo se encaixam nesse padrao,

como as pessoas transexuais (Hining; Toneli, 2023).
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A heterossexualidade, por sua vez, € amplamente entendida como atracao sexual e/ou
romantica por pessoas do género oposto. Contudo, € importante destacar que a
heterossexualidade envolve um conjunto mais amplo de vivéncias que vdo além dos
relacionamentos com pessoas de género diferente. Ela é parte de um sistema de expectativas
sociais que influencia comportamento, os modos de expressdes e 0s papéis de género (Abade;
Franca; Souza, 2022).

A sexualidade é frequentemente considerada como algo intrinseco, um instinto natural
localizado no corpo e emergente do intimo de cada pessoa. Na teoria, a sociedade deveria
reconhecer e respeitar essas manifestagdes de identidade e desejo (Brand&o; Alzuguir, 2024).
No entanto, na pratica, muitas sociedades contemporaneas ainda percorrem o caminho da
correcdo e patologizacdo de identidades que se desviam da norma cisheterossexual. Essa
abordagem cria um ambiente em que diversas expressdes de género e orientacdo sexual sao
vistas como anormais ou mesmo doentias, perpetuando a discriminacao e o preconceito contra
pessoas LGBTQIAPN+ (Abade; Franca; Souza, 2022).

A discusséo sobre a despatologizagdo do género, constitui-se como marco fundamental
na luta pela garantia de direitos humanos e pelo acesso equanime a saude da populacédo
LGBTQIAPN+. Historicamente, a transexualidade foi tratada sob a oOtica biomédica,
vinculada a diagndsticos psiquiatricos que a classificavam como transtorno mental,
legitimando praticas regulatorias e normativas sobre os corpos dissidentes (Bento; Peldcio,
2012).

Contudo, mesmo apds avancos institucionais e legais, ainda se observa a persisténcia de
discursos patologizantes e estigmatizantes entre profissionais da saude, que frequentemente
reduzem a saude de pessoas LGBTQIAPN+ ao campo das ISTs ou vinculam a diversidade
sexual e de género a comportamentos desviantes e transtornos mentais Tais narrativas,
sustentadas pela racionalidade biomédica, produzem silenciamentos, invisibilizacdo de
demandas especificas e reforco do estigma, evidenciando a distancia entre 0s marcos
normativos e a pratica cotidiana nos servicos da Atencdo Priméria a Saide (APS) (Guimaréaes;
Lorenzo; Mendonca, 2021).

Nesse sentido, a despatologizacdo ndo se resume a mudancas nos sistemas
classificatdrios, mas exige uma transformacao na formacao e na préatica profissional, orientada
por processos pedagdgicos criticos e inovadores, capazes de desconstruir preconceitos e de
incorporar a diversidade sexual e a de género como componente estruturante do cuidado em

salde (Bento; Pelucio, 2012; Guimar&es; Lorenzo; Mendonga, 2021).
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A cisgeneridade é marcada pela expectativa de conformidade ao género atribuida no
nascimento. Por exemplo, uma pessoa designada mulher ao nascer e que se identifica e vive
como mulher é considerada cisgénera. Em contrapartida, pessoas transexuais sao aquelas cuja
identidade de género ndo corresponde ao género atribuido ao nascimento. Essas identidades
desafiam as expectativas sociais tradicionais de conformidade de género e, muitas vezes, sao
vistas como ameacas a ordem social estabelecida, o que contribui para a marginalizacéo dessas
populacgdes (Vergueiro, 2016).

Conforme Reis (2018), mulheres que sentem atracdo romantica ou sexual por outras
mulheres sdo lésbicas, homens que se sentem atraidos por outros homens séo gays, pessoas
que se sentem atraidas por mais de um género sdo bissexuais, pessoas cuja identidade difere
do sexo atribuido ao nascimento s&o transgéneras, queer seria um termo guarda-chuva para
pessoas que ndo se enquadram nas normas tradicionais de género e individuos nascidos com
caracteristicas sexuais (como cromossomos, genitalia e/ou érgéos reprodutivos) que nao se
encaixam nas definigdes tipicas de masculino/macho ou feminino/fémea séo os intersexos.
Assexuais ndo sentem atracdo sexual, ou a sentem em baixos niveis ou sob condicbes
especificas, pessoas atraidas por individuos de todos os géneros e identidades de género sao
pansexuais, 0 + do termo seria a inclusdo de todas as outras identidades e orientacdes que nao
estdo explicitamente representadas nas letras anteriores.

A ndo binaridade, representada pela letra N, na sigla LGBTQIAPN+, é um conceito
que tem ganhado destaque e reconhecimento, nas discussdes contemporaneas sobre género.
Segundo Lemos, Andrade e Cardoso (2020), a ndo binaridade nédo é apenas uma negacgéo das
identidades de género tradicionais, como o feminino e o masculino, mas sim uma
desconstrucdo das normas rigidas que definem e limitam essas identidades. Essa perspectiva
desafia a concepcao tradicional de género como uma categoria binaria, revelando que género
é, na verdade, um espectro amplo e multifacetado.

LGBTQIAPN+ é considerado um movimento civil e social que por meio desse termo
busca a aceitacdo das pessoas, o respeito e os direitos dessa populacdo. Ao redor do mundo
existem inimeras ONGs, que oferecem apoio a essa populacdo. A Comissao da Diversidade
Sexual e Género da Ordem dos Advogados Diversidade Sexual e de Género apresentou o
Estatuto da Diversidade Sexual e de Género em 23 de novembro de 2017, para garantia da
cidadania plena e da efetivacdo dos direitos humanos dessa populagéo (Reis, 2018).

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2019, aproximadamente 2,9 milhdes de pessoas, cerca

de 1,8% da populagdo adulta, com 18 anos ou mais, no Brasil se identificava como Iésbicas,
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gays ou bissexuais. Dos adultos brasileiros, 94,8%, que corresponde a 150,8 milhdes de
individuos, se identificam como heterossexuais, ou seja, tém atracdo sexual ou afetiva por
pessoas do sexo oposto. Em contraste, 1,2%, ou 1,8 milhdo de pessoas, se declara
homossexual, com atracdo por pessoas do mesmo sexo ou género, e 0,7%, ou 1,1 milhdo se
identifica como bissexual, com atragdo por mais de um género ou sexo. Essa foi a primeira
vez que tais dados foram coletados, e foi observado pelo IBGE que pode ter ocorrido
subnotificacdo devido & novidade da coleta desses dados (IBGE, 2022).

Entretanto, na pesquisa do IBGE ndo houve um levantamento sobre identidade de
género e comportamentos sexuais, que sdo conceitos diferentes, mas para a maioria da
populacdo tem o mesmo significado. De acordo com essa pesquisa, pessoas que nao quiseram
responder podem estar relacionadas ao preconceito, ao medo e a violéncias sofridas pela
populacdo LGBTQIAPN+, a partir do momento quando sdo identificadas pela sociedade ou
também o desconhecimento dos termos homossexual e bissexual (IBGE, 2022).

Um inquerito realizado pelo National Health Interview Survey (NHIS), nos EUA,
incluiu uma bateria de perguntas sobre orientacédo sexual, inserida na secdo denominada "ltens
Selecionados para Adultos”, dentro do "Nucleo de Amostras para Adultos”. Essa se¢do aborda
diferentes aspectos da salde e do contexto social dos entrevistados, incluindo temas como
satisfacdo com o atendimento em saude, vinculo comunitario, preocupacfes financeiras e
sofrimento psicoldgico. O objetivo central é captar o componente de identidade sexual e da
orientacdo sexual autorrelatada, enfrentando desafios como a fluidez e mutabilidade das
identidades sexuais, a diferenca de relevancia da pergunta entre pessoas LGBT e ndo LGBT,
e a inconsisténcia na interpretacdo dos termos "heterossexual”, "homossexual™ e "bissexual™.
O formato final adotado no NHIS consistiu em uma pergunta inicial em formato de cascata,
direcionada a todos os adultos com 18 anos ou mais (Dahlhamer et al., 2014; NHIS, 2019).

Nos EUA, segundo uma pesquisa da NHIS de 2013-2018 estimou que 1,8% dos
adultos com 18 anos ou mais era de homens gays, 1,4% era de mulheres lésbicas, 1,3% era de
mulheres bissexuais e 0,6% era de homens bissexuais (Heslin; Alfier, 2022; NHIS, 2019). No
Brasil, a PNS utilizou uma forma similar de pesquisa levando a uma coeréncia de resultados
(IBGE, 2022).

De acordo com dados da pesquisa realizada pela Coordenacdo de Doencas
Sexualmente Transmissiveis e AIDS (DST/AIDS), sobre o exame preventivo de cancer
cervico-uterino, que é uma das ferramentas mais importantes para a detec¢do precoce do
cancer de colo do utero, identificou-se que a realizacdo desse exame entre mulheres de

diferentes orientacdes sexuais tem mostrado diferengas nos resultados que séo significativos.
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A cobertura do exame entre mulheres heterossexuais, nos ltimos trés anos, foi de 89,7%. Por
outro lado, entre mulheres Iésbicas e bissexuais, essa cobertura cai para 66,7%, mesmo quando
se considera 0 grupo com maior escolaridade e renda (Brasil, 2013b; Brasil, 2024a; Brasil,
2024b).

O Boletim Epidemioldgico HIV/Aids revela importantes desigualdades no acesso a
salde da populagdo LGBT no Brasil. Observa-se que homens que fazem sexo com homens
(HSH) seguem representando a principal categoria de exposicao entre jovens de 13 a 29 anos,
respondendo por mais de 60% dos casos de AIDS nessa faixa etaria. Em relacdo a raga/cor,
ha aumento progressivo da proporcdo de casos entre pessoas negras, que passaram a
representar 61,6% das notificacdes, enquanto 0s brancos somaram apenas 32,9%,
demonstrando que o racismo estrutural também se reflete na vulnerabilidade as ISTs. As
desigualdades de género sdo marcantes, as taxas de detec¢do de AIDS no sexo masculino
superaram as femininas em quase todas as idades. Além disso, o recorte interseccional de
idade, raca, orientacdo sexual e identidade de género mostra que pessoas LGBTQIAPN+,
sobretudo jovens negros, enfrentam riscos acentuados, somados a barreiras de acesso a
servicos de saude de qualidade (Brasil, 2024b).

Apesar dos avangos no acesso a Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP), as barreiras
relacionadas ao estigma, as desigualdades estruturais, discriminacdo e falta de acesso aos
servicos de saude, persistem especialmente entre populagdes vulneraveis, como HSH, mulheres
transgénero e jovens. Assim, em comparacao as pessoas cisheterossexuais, essa populacdo
vivencia desafios agravados pela estigmatizacdo, pelo preconceito institucional e pela
fragilidade da prética das politicas publicas voltadas a equidade (Brasil, 2024b; Souza et al.,
2024).

A partir da regulamentacéo instituida pelo Ministério da Saude por meio da Portaria
n® 2.803, de 2013, o Brasil estabeleceu diretrizes nacionais que garantem a realizacdo de
cirurgias de redesignacdo sexual para pessoas transexuais. Essa normativa assegura que 0
direito a cirurgia de redesignacdo sexual seja um direito acessivel a pessoas transexuais pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), promovendo a cidadania com dignidade e identidade
garantida (Brasil, 2013a). A implementacdo dessa politica foi um avanco significativo na luta
pela inclusdo e pelo reconhecimento dos direitos de pessoas transexuais, contribuindo para
uma abordagem mais equitativa e respeitosa, dentro do sistema de satde publica (Popadiuk;
Oliveira; Signorelli, 2017).

A Portaria n® 1.693, de 10 de maio de 2024, publicada pela Secretaria de Atengéo

Especializada a Saude (SAES) do Ministério da Saude, representa um marco importante na
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promogéo dos direitos de pessoas transexuais e travestis no Brasil. Antes dessa portaria,
procedimentos ginecoldgicos, obstétricos, uroldgicos e proctoldgicos eram disponibilizados
com base em um modelo cisnormativo, que limitava o acesso aos cuidados de satde, conforme
0 sexo biolégico, o que resultava na exclusdo de pessoas transmasculinas e transfemininas
(Brasil, 2024c).

A partir da deciséo, pessoas trans com identidades de género autodeterminadas, como
homens trans com Gtero e mulheres trans com prdstata, passam a ter garantido o direito de
acessar servigcos correspondentes as suas necessidades bioldgicas e de satude no SUS, sem
discriminacdo. Dessa forma, a portaria reforca os principios constitucionais de universalidade
e integralidade do SUS, contribuindo para a superacdo de barreiras estruturais que negam o
direito & satde plena e de qualidade para pessoas trans. E um passo essencial na luta contra a
exclusdo e a marginalizacdo, promovendo o respeito a diversidade e a dignidade humana
(Brasil, 2024c).

Ratifica-se, nesse contexto, que a Politica Nacional de Saude Integral LGBT tem como
objetivo a equidade e atencdo as demandas e necessidades em salde dessa populacéo,
ampliando o acesso e qualificando a rede de servicos, conforme Art. 2° da Politica (Brasil,
2013b).

A populacdo LGBTQIAPN+ enfrenta uma série de desafios significativos, quando se
trata do acesso a servicos de saude qualificados. Essa jornada é marcada por barreiras que
comprometem a obtenc&o de resultados de salde assertivos, perpetuando um ciclo de exclusao
e desigualdade. A experiéncia de buscar assisténcia médica para pessoas LGBTQIAPN+ é
frequentemente repleta de entraves que ndo apenas limitam o acesso, mas também a qualidade
do atendimento recebido (Greene et al., 2018).

De acordo com Bezerra et al. (2019), individuos LGBTQIAPN+ sdo rotineiramente
alvos de estigma, discriminacdo e violéncia dentro do SUS, um ambiente que deveria ser de
acolhimento e protecdo. Freitas et al. (2023) corroboram essa afirmacao, destacando que a
discriminacéo institucionalizada no sistema de salde, frequentemente, resulta em barreiras
que impedem o acesso a cuidados adequados. Essa discriminacdo pode se manifestar de
diversas formas, desde atitudes hostis por parte dos profissionais de salude até a falta de
infraestrutura adequada para atender as necessidades especificas da populacédo
LGBTQIAPN+,

Pessoas que se identificam como heterossexuais e cisgénero geralmente encontram
menos obstaculos, ao acessar servicos de saide. No entanto, para a populacdo LGBTQIAPN+,

o preconceito sofrido frequentemente resulta em uma relutdncia em buscar atendimento
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médico. Conforme observado por Greene et al. (2018), essa hesitagdo €, em parte, devida a
lacuna significativa na qualificacdo dos profissionais de salde, que muitas vezes carecem de
treinamento adequado para lidar com as necessidades especificas dessa populacéo.

Os desafios enfrentados pela populacdo LGBTQIAPN+, no sistema de salde, ndo se
limitam a interacOes pessoais. Ha também barreiras estruturais significativas, como a
inadequacao dos formuléarios de avaliacdo e admissdo que ndo contemplam opcdes para
relacionamentos entre pessoas do mesmo sexo (Paranhos; Willerding; Lapoll, 2021). Daley e
Macdonnell (2015) apontam que a exclusdo de opcbes para casais homoafetivos em
documentos institucionais é um reflexo de préaticas que perpetuam a invisibilidade dessa
populacdo. Tais lacunas, nos processos administrativos, ndo apenas atrasam o cuidado, mas
também desencorajam a continuidade do acompanhamento médico, aumentando a resisténcia
da populacdo LGBTQIAPN+ em relagéo as consultas e aos retornos aos postos de saude.

Essas praticas refletem a manutencao do género binario e da heteronormatividade nos
servicos de sadde, limitando a universalidade e a equidade. E essencial promover formacio
continuada dos profissionais e campanhas permanentes de conscientizacdo sobre o direito a
um atendimento livre de discriminagdo. A vinculacdo do acesso a saude a uma condicao
patologica contraria os principios constitucionais de universalidade. A efetivacdo do SUS
como espaco de cidadania exige superar tais obstaculos, garantindo integralidade, equidade e
respeito a diversidade de género (Rocon et al., 2016).

O direito ao uso do nome social constitui um avango significativo na garantia de
cidadania as pessoas transgénero no ambito do SUS, estando assegurado pelo Decreto n°
8.727, de 28 de abril de 2016, que dispbe sobre o reconhecimento e a inclusdo do nome social
em registros e sistemas de administracdo publica. Nesse sentido, a Portaria GM/MS n° 2.236,
de 2 de setembro de 2021, ao regulamentar o uso do nimero de registro nacional nos sistemas
de informacdo em saude, reforca a importancia da identificacdo respeitosa e inclusiva,
alinhada aos principios de universalidade, integralidade e equidade do SUS. Tais dispositivos
normativos buscam enfrentar a transfobia institucional e assegurar que o acesso a salde seja
pautado pela dignidade, fundamental para a efetivacdo da cidadania das pessoas transgénero
(Brasil, 2016a; Brasil, 2021).

Taxas de transtornos mentais, como ansiedade, depressao, ideacdo suicida e tentativas
de suicidio, sdo desproporcionalmente altas entre individuos LGBTQIAPN+ (Teixeira-Filho;
Rondini, 2012). Além disso, o uso abusivo de substancias é mais prevalente, refletindo as
pressdes Unicas enfrentadas por essa populacdo em uma sociedade que ainda lida com o

preconceito e a discriminagao (Albuquerque et al., 2018).
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Para mitigar esses desafios e promover um sistema de salde mais inclusivo e
equitativo, sdo necessarias reformas estruturais implementadas, e que a educacdo em salide
seja revisada (Greene et al., 2018). Isso inclui a formagdo de profissionais de salude que
estejam preparados para oferecer um atendimento sensivel e informado as necessidades da
populacdo LGBTQIAPN+. Além disso, politicas publicas devem ser desenhadas para garantir
que 0 acesso a salde seja universal e que as barreiras discriminatdrias sejam sistematicamente
eliminadas (Bezerra et al., 2019; Freitas et al., 2023).

A salde da populacdo LGBTQIAPN+ € um campo que tem recebido atencéo
crescente, especialmente a medida que as sociedades se tornam mais conscientes dos direitos
e das necessidades especificas dessa comunidade. No entanto, apesar do progresso em
legislagbes antidiscriminatorias que tém facilitado a aceitacdo e a defesa dos direitos das
pessoas LGBTQIAPN+, em muitos setores da sociedade, ainda ha um déficit significativo no
que diz respeito ao conhecimento e a compreensédo das particularidades dessa populacéo, por
parte dos profissionais de saude (Klotzbaugh; Ballout; Spencer, 2020).

A falta de conhecimento por parte dos profissionais de saude, contribui para a
dificuldade de acesso ao SUS pela populagdo LGBTQIAPN+. Mesmo com investimentos
significativos na formulacéo de politicas para combater a LGBTfobia e promover a cidadania
LGBTQIAPNH+, o preconceito e a discriminacdo persistem, frequentemente devido a auséncia
de treinamento adequado para os profissionais de saude sobre as particularidades e as
necessidades dessa populacéo (Conselho Nacional de Justica, 2022; Miskolci et al., 2022).

Como destacam Lopes, Silva, Briana (2024), sem uma formacdo abrangente e
adequada, os profissionais podem perpetuar praticas discriminatorias, mesmo que
involuntariamente, contribuindo para um ambiente de salde que ndo é verdadeiramente
inclusivo.

Para superar essas barreiras, é essencial que os processos de trabalho dentro do sistema
de saude sejam reformulados. A formacgdo continua e a capacitacdo dos profissionais que
prestam assisténcia a populacdo LGBTQIAPN+ devem ser prioridades, para a sistematizacdo
da assisténcia, de forma que ela seja abrangente e inclusiva. Isso ndo apenas evitara
agravamentos de salde decorrentes do atendimento inadequado, mas também promovera um
cuidado integral e qualificado. Esses esforcos sdo fundamentais para garantir que o SUS possa
realmente cumprir seu papel de oferecer um servico de saude universal, equitativo e respeitoso
a todos os cidaddos, independentemente de sua orientacdo sexual ou identidade de género
(Lopes; Silva; Briana, 2024).



29

Os cuidados de saude, prestados por profissionais na area da saude, ainda sdo muitas
vezes pautados em um despreparo que pode se manifestar através do uso de instrumentos e
protocolos desenhados exclusivamente para a populacdo heterossexual. Isso resulta em um
atendimento que, muitas vezes, é percebido como estigmatizante e preconceituoso, ja que as
ferramentas utilizadas ndo consideram as especificidades da populacdo LGBTQIAPN+ (Silva;
Almeida, 2023). Essas barreiras estruturais sao um reflexo de um sistema que ainda néo se
adaptou completamente para acolher todas as suas minorias, de forma igualitaria e respeitosa
(Miskolci et al., 2022).

O acolhimento inadequado pode prejudicar o vinculo e a confidencialidade entre o
profissional de salde e o usuario. A confianca entre o profissional e 0 usuario é essencial no
atendimento em saude, e a sua falta pode resultar em descontinuidade do cuidado,
agravamento de condi¢des de saude e, em ultima analise, numa experiéncia negativa com o
sistema de saude (Paranhos; Willerding; Lapoll, 2021). Assim, a lacuna existente na prestacao
de servicos para a populacdo LGBTQIAPN+ precisa ser abordada por meio de estratégias que
incluam a capacitacdo e a qualificacdo continuas dos profissionais de saude (Unlu; Beduk;
Duyan, 2016).

Embora existam avancos nas intervencoes voltadas para a melhoria do acesso ao SUS
pela populacdo LGBTQIAPN+, ainda ha uma necessidade urgente de enriquecer a literatura
sobre saude LGBTQIAPN+. Isso permitira ndo apenas uma melhor compreensdo das
necessidades dessa populacdo, mas também o desenvolvimento de praticas mais eficazes e
sensiveis as suas especificidades (Paranhos; Willerding; Lapoll, 2021).

A promocéo e o fortalecimento das diretrizes basicas do SUS, respeitando os direitos
humanos, sdo essenciais para garantir que o sistema de saude seja um ambiente de acolhimento
e respeito para a populacdo LGBTQIAPN+ (Bezerra et al., 2019). Para isso, é fundamental
que os profissionais de salde sejam equipados ndo apenas com o conhecimento técnico
necessario para oferecer cuidados adequados, mas também com a compreensdo e o respeito
pelos direitos e pelas identidades de seus pacientes (Klotzbaugh; Ballout; Spencer, 2020).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, a PNEPS, instituida pela
Portaria. GM/MS n° 198/2004 e reforcada pela Portaria GM/MS n° 1.996/2007, é uma
estratégia politico-pedagdgica voltada a qualificacdo continua dos profissionais de satde do
SUS. APNEPS se fundamenta na identificacdo de problemas e necessidades reais do processo
de trabalho em salde, promovendo mudancas nas préaticas profissionais e de gestdo,

fortalecendo os processos de formacgéo e qualificagdo, desde a esfera federal até a municipal,
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com destaque para a participacdo ativa das Comissdes de Integracdo Ensino-Servico (CIES)
(Brasil, 2007; Brasil, 2018a).

Apesar dos avancos alcangados, como a criagdo de espacos interinstitucionais e a
regionalizacdo da politica, a implementacdo da PNEPS enfrenta desafios, incluindo a falta de
articulacdo entre gestores, trabalhadores e instituicGes de ensino, além da subutilizacdo de
recursos financeiros. Oficinas regionais foram realizadas para avaliar a pertinéncia da
atualizacdo, para enfrentar os desafios e promover uma educacdo permanente mais alinhada
as necessidades locais e ao contexto atual do SUS (Brasil, 2007; Brasil, 2018a).

A estrutura da APS se torna fundamental para a implementacdo das politicas, sendo
organizada por meio de uma equipe multidisciplinar que atua nas Unidades Béasicas de Saude
(UBS). A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é uma ferramenta de organizacdo dessas
equipes, composta por profissionais como médicos, enfermeiras, auxiliares ou técnicos de
enfermagem, agentes comunitarios de saude, entre outros. Essa composicdo reflete a
abordagem abrangente da APS, que visa a promocdo da saude, a prevencdo de doencas e ao
cuidado integral, sempre pautada nos principios do SUS que incluem a universalidade, a
integralidade e a equidade (Santos; Silva; Ferreira, 2019).

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), atualizada em 2017, trouxe mudancas
relevantes no marco regulatorio da Atencao Basica (AB) no Brasil, com impacto direto sobre
a ESF, historicamente considerada o modelo prioritario de reorganiza¢do do cuidado (Brasil,
2017). A PNAB reafirma a ESF como estratégia central para expanséo e consolidacdo da AB
(Fausto et al. 2018; Morosini; Fonseca; Lima, 2018).

No contexto da populacdo LGBTQIAPN+, historicamente marcada por desigualdades,
estigmas e barreiras de acesso, a capacitacdo de enfermeiros da APS é essencial para garantir
que os principios do SUS ndo sejam flexibilizados ou negligenciados diante das pressoes
politico-econémicas (Morosini; Fonseca; Lima, 2018). Estudos recentes reforcam que
enfermeiros capacitados sdo fundamentais para promover praticas de cuidado inclusivas,
combater a discriminacdo institucional e assegurar atencdo integral que contemple a
singularidade das necessidades em saude dessa populacdo (Paranhos; Willerding; Lapoll,
2021; Miskolci et al., 2022; Carvalho et al., 2024).

A atuacdo da enfermeira na ESF tem sua importancia, uma vez que desempenha
fungdes centrais na atencdo a salde, como a realizacdo e supervisdo do acolhimento,
estratificacdo de risco e consultas de enfermagem. A enfermeira, muitas vezes, € o primeiro
ponto de contato dos usuarios com o sistema de salde. Nessa posicdo, a enfermeira tem a

responsabilidade de garantir que o atendimento seja resolutivo e de qualidade, podendo atuar
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de forma autbnoma ou encaminhar o paciente a outros profissionais, quando necessario
(Forster; Ferreira; Vicentini, 2017).

No contexto especifico do cuidado a populacdo LGBTQIAPN+, a enfermeira
desempenha um papel essencial na constru¢cdo de um ambiente de acolhimento e respeito,
assegurando que as especificidades e vulnerabilidades dessa populagdo sejam reconhecidas e
atendidas. Contudo, os estudos sobre a atuacdo da enfermagem nesse campo ainda sao
limitados, com maior énfase em linhas de cuidado tradicionais como hipertenséo, diabetes,
satde da mulher cisheterossexual e da crianca (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2010;
Almeida; Santos, 2024). 1sso aponta para uma necessidade urgente de ampliar a pesquisa e a
pratica de enfermagem para incluir, de maneira mais robusta, as questfes que afetam a saude
da populagdo LGBTQIAPN+, considerando suas particularidades e as iniquidades sociais que
enfrentam (Ferreira; Nascimento, 2022).

A APS, ao oferecer um espaco privilegiado para a educacdo em salde, pode ser um
poderoso instrumento na promocao dos direitos humanos e na disseminacao de informacdes
qualificadas. A enfermeira, ao conduzir grupos educativos e atuar em espagos cComunitarios,
pode contribuir significativamente para a conscientizacdo sobre temas como a cultura da paz
e 0 respeito as diversidades, fortalecendo a inclusdo e o cuidado integral a populagédo
LGBTQIAPN+ (Forster; Ferreira; Vicentini, 2017).

Assim, reforca-se a necessidade de formacédo permanente, educacao interprofissional
e mudancas estruturais na APS, para que o SUS avance na garantia de um cuidado integral,
equitativo e humanizado. Apesar da enfermeira da APS ser a figura acolhedora e mantenedora
de um atendimento humanizado, o despreparo e reproducdo de estigmas ainda predominam
apontando uma urgéncia de mudancas curriculares, inserindo género, sexualidade e
diversidade nos cursos de graduacdo e formacgdo continuada (Paiva et al., 2023).

O avanco nessa direcdo ndo apenas contribuira para um atendimento mais eficaz e
inclusivo, mas também ajudara a construir uma sociedade mais equitativa e respeitosa, onde
todos, independentemente de sua identidade de género ou orientacdo sexual, possam acessar

servicos de saude de qualidade (Santos et al., 2020).
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2 JUSTIFICATIVA

A realizacdo do estudo justifica-se pela relevancia social, cientifica, académica e
profissional.

Sabe-se que a Politica Nacional de Vigilancia em Sadde (Brasil, 2018b), criada em 2018,
tem como objetivo definir os principios, diretrizes e estratégias para a vigilancia em satde, com
foco na promocdo, protecdo e prevencdo de doencas e agravos, e na reducdo de
morbimortalidade, vulnerabilidades e riscos na populagdo brasileira. Mediante esse objetivo,
foi langado o Edital N° 12/2022 - UnB/Dex, para compor o Programa de Extensdo para a
Implementacdo da PNVS do SUS e a Participacdo da Comunidade — PNVS COMUNIDADE —
Segunda Edicdo, que visa a inovagdo, em ambito nacional, de Projetos de Extenséo voltados
para o fortalecimento e a implementacdo das acOes de vigilancia e promocdo em saude,
previstas na PNVS, elaborado pelo Decanato de Extensdo da Universidade de Brasilia
(DEX/UnB), em parceria com o Ministério da Saide, o Forum de Pro-reitores de Extensdo das
InstituicGes Publicas de Educacgéo Superior Brasileiras (Forproex) e da Federacdo Nacional dos
Farmacéuticos (Fenafar) (Universidade de Brasilia, 2022).

Assim, submeteu-se neste edital uma proposta que foi aprovada, a saber: Vigilancia em
Salde e Integralidade da Atencéo a Populacdo LGBTQIAP+ na Atencdo Priméaria a Saude. Com
0 inicio da execucdo da proposta aprovada, iniciou-se também a conducdo desta dissertacao,
evidenciando os pilares ensino, pesquisa e extensdo, compromisso da Universidade Publica
brasileira. Desta forma, por meio da integracdo ensino, pesquisa, extensao e servico, € possivel
qualificar o atendimento a populacdo LGBTQIAPN+, tornando-o0 mais equitativo e sensivel as
suas necessidades especificas. Essa articulacdo promove uma formacdo profissional mais
humanizada e alinhada com os principios do SUS, especialmente o da equidade. Ao capacitar
os(as) profissionais da saude com base em evidéncias cientificas e experiéncias praticas,
fortalece-se um cuidado mais inclusivo, acolhedor e resolutivo. Dessa forma, contribui-se para
a construcdo de uma sociedade mais justa, coerente e respeitosa com a diversidade.

Esse projeto aprovado juntamente com essa pesquisa justificam-se pela necessidade
de avaliar e ampliar o conhecimento de enfermeiros(as) da APS no cuidado a populacao
LGBTQIAPNH+, inserindo-se no contexto da PNVS, que valoriza a integracdo entre ensino,
servico, pesquisa e extensdo como estratégia essencial para o fortalecimento do SUS. Essa
articulacdo permite que os resultados ultrapassem os limites académicos, alcangando impactos

diretos na prética profissional, na qualificacdo da assisténcia e na promoc¢ao da equidade em



33

salde. Assim, evidencia-se a inser¢do social do estudo, uma vez que contribui para
transformar realidades vividas por populac6es historicamente marginalizadas.

Socialmente, essa acdo promove a inclusdo e o respeito a diversidade, fundamentais
para 0 avango de uma sociedade mais justa e equitativa. Considerando que pessoas
LGBTQIAPN+ enfrentam barreiras significativas no acesso aos servicos de saude, devido a
estigmatizacdo e a falta de conhecimento especifico dos profissionais de salde, uma
capacitacdo voltada para essa finalidade visa a garantir a equidade no acesso e na qualidade
da atencdo a saude, contribuindo para uma APS mais acolhedora e adaptada as suas
necessidades.

Do ponto de vista cientifico, a literatura evidencia lacunas substanciais na preparacao
dos profissionais de saude para um atendimento adequado a essa populacdo, sugerindo a
urgéncia de estratégias formativas que abordem tais necessidades. Essa capacitagéo, portanto,
ndo apenas se alinha as demandas atuais por uma pratica baseada em evidéncias e direcionada
as necessidades especificas da populagdo LGBTQIAPN+, mas também promove o
desenvolvimento de uma base cientifica robusta que pode orientar politicas publicas e praticas
de saude mais eficazes e inclusivas.

Academicamente, o estudo contribui para o enriquecimento do campo da saude
coletiva e para a formacdo académica de futuros profissionais da saude. Ao integrar novas
perspectivas e praticas em curriculos académicos, a pesquisa fomenta um ambiente
educacional que valoriza a diversidade e incentiva o desenvolvimento de competéncias
especificas necessarias para lidar com as particularidades da saide LGBTQIAPN+. Isso, por
sua vez, pode estimular a producdo de novas pesquisas e debates académicos, enriquecendo o
conhecimento existente e promovendo uma abordagem mais abrangente e inclusiva na
educacdo em salde.

Profissionalmente, ampliar o conhecimento e as habilidades dos(as) enfermeiros(as)
da APS, em relacdo as especificidades da saude da populacdo LGBTQIAPN+, é essencial para
a prestacdo de uma assisténcia qualificada e integral. Esse processo de pesquisa é fundamental
para o0 aprimoramento da pratica de enfermagem, assegurando que os cuidados prestados
sejam livres de preconceitos e respeitem a dignidade de todos os individuos.

Além disso, este projeto contribui para a instrumentalizacao e qualificacdo do processo
de trabalho dos(as) enfermeiros(as) da APS, para o enfrentamento dos principais problemas
que acometem a populacdo LGBTQIAPN+ bem como para a melhoria continua da qualidade
dos servicos de saude oferecidos & comunidade, reforcando o compromisso com a exceléncia

e a seguranga na assisténcia de enfermagem. Portanto, o estudo proposto é uma iniciativa
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multifacetada que endereca aspectos sociais, cientificos, académicos e profissionais,
refletindo sobre a importéncia de adaptar os servigcos de salde as necessidades da populacdo
LGBTQIAPN+ e contribuindo para a construcdo de um sistema de satde mais inclusivo e

equitativo.



35

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o efeito de uma capacitacdo no conhecimento dos(as) enfermeiros(as) da APS
com relacdo a assisténcia, a vigilancia em salde e a integralidade da atengdo a populacao
LGBTQIAPN+.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Elaborar e validar um instrumento sobre a assisténcia, vigilancia em saude e
integralidade da atengéo a populagdo LGBTQIAPN+;

e Caracterizar o perfil sociodemografico e profissional dos(as) enfermeiros(as) da APS;

e ldentificar o conhecimento dos(as) enfermeiros(as) da APS sobre assisténcia,
vigilancia em sadde e integralidade da atencéo a populacdo LGBTQIAPN+;

e Avaliar a satisfacdo e autoconfianca dos(as) participantes com a aprendizagem;

e Verificar existéncia de associacao entre variaveis de caracterizacdo sociodemografica
e perfil profissional dos(as) participantes da pesquisa com as de avaliacdo do
conhecimento dos(as) enfermeiros(as) da APS com relacdo a assisténcia, vigilancia
em salde e integralidade da atencao a populacdo LGBTQIAPN+;

e Verificar existéncia de associacao entre variaveis de caracterizacdo sociodemografica
e perfil profissional dos(as) participantes da pesquisa com as de avaliacdo da satisfacdo
dos(as) participantes com a aprendizagem;

e Verificar existéncia de associacdo entre variaveis de avaliacdo do conhecimento
dos(as) enfermeiros(as) da APS com relacdo a assisténcia, vigilancia em salde e
integralidade da atencédo a populacdo LGBTQIAPN+ com as de avaliacdo da satisfacdo
dos(as) participantes com a aprendizagem;

e Auvaliar o efeito da capacitacdo no conhecimento dos(as) enfermeiros(as) em relacao a
assisténcia, vigilancia em salde e integralidade da atencdo a salde da populagédo

LGBTQIAPN+, comparando os niveis de conhecimento, antes e ap6s a intervengao.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo possui delineamento quantitativo, do tipo quase experimental, de
grupo unico. O estudo quase experimental envolve uma intervencdo, do tipo antes e depois,
porém sem randomizacdo e sem grupo controle, sendo cada sujeito seu préprio controle (Polit;
Beck, 2018). A pesquisa de intervencdo tem por finalidade testar o impacto de uma
intervencdo oferecida a um determinado grupo, comparando se os resultados, antes e apds a
intervencdo, sofreram alteracdes conforme as hipdteses do estudo (Polit; Beck, 2018).

A hipotese deste estudo é que a capacitacdo direcionada a assisténcia, vigilancia em
saude e integralidade do atendimento a satde da populagdo LGBTQIAPN+ promove uma
melhoria significativa no conhecimento dos(as) enfermeiros(as) da APS, com impacto
positivo na pratica profissional e na qualidade do cuidado oferecido a essa populagéo. Essa
capacitacdo potencializa a competéncia dos(as) profissionais, resultando em um atendimento
mais inclusivo, baseado em evidéncias e adequado as especificidades e necessidades da
populacdo LGBTQIAPN+.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O municipio se situa na regido sul de Minas Gerais, distante 350 km de Belo Horizonte.
De acordo com o plano diretor de regionalizacdo, o referido municipio € um polo assistencial
de saude dos niveis secundario e terciario. O sistema de saude € de gestdo plena municipal,
dividindo as redes em niveis de de atencdo a satde. Além disso, o municipio é referéncia no
quesito salide para a regido e para o estado, contando com trés hospitais. Enfatiza-se que o
municipio conta com 20 equipes de Saude da Familia (eSF) e 23 enfermeiros atuantes na APS
(Brasil, 2024d).

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A populacdo foi constituida por enfermeiros(as) da APS de um municipio do sul de
Minas Gerais, Brasil. Foram considerados como critérios de inclusdo: enfermeiros(as)
atuantes na APS no municipio do sul de Minas Gerais e que participaram de, pelo menos,

cinco dos seis encontros programados da capacitacao.



37

Foram excluidos(as) do estudo: enfermeiros(as) que estavam em licenca médica,
maternidade, ou qualquer outro tipo de afastamento durante o periodo do estudo; foram
descontinuados(as) do estudo: enfermeiros(as) que ndo participaram de, pelo menos, cinco
dos seis encontros de capacitacdo e enfermeiros(as) que decidiram por ndo continuar na
pesquisa.

Inicialmente, 23 enfermeiros(as) compareceram ao primeiro encontro da capacitagéo.
No entanto, dois foram excluidos por ndo atuarem no municipio, local do estudo. Dos(as) 21
restantes, trés enfermeiros(as) foram descontinuados(as) por desisténcia voluntaria. Assim, a
amostra final foi composta por 18 enfermeiros(as) que atenderam integralmente aos critérios

estabelecidos para participacdo na pesquisa.

4.4 DESFECHO PRIMARIO

O desfecho primario foi a promocéo do conhecimento dos(as) enfermeiros(as) da APS
com relagdo a assisténcia, vigilancia em saude e integralidade da atencdo a populacéo
LGBTQIAPN+.

4.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

e Variaveis sociodemograficas: idade, sexo, género, orientacdo sexual, estado civil, cor
autorreferida, nivel de escolaridade e religido;

e Variaveis profissionais: curso de pos-graduacdo lato sensu, curso de pds-graduacao
stricto sensu, tempo de atuacdo na APS; participacdes em cursos de atualizacdo sobre
a tematica, experiéncia sobre atendimento a populacdo LGBTQIAPN+;

e Nivel de conhecimento dos(as) enfermeiros(as) da APS com relacdo a assisténcia,
vigilancia em salde e integralidade da atencdo a populacdo LGBTQIAPN+;

e Satisfacdo e autoconfianca com relacdo a capacitacao.
4.6 ETAPAS DO ESTUDO
Este estudo foi dividido em duas etapas: avaliacdo e intervengdo. O periodo da coleta

de dados foi de junho de 2024 a novembro de 2024. Apos aprovagdo da pesquisa pelo Comité

de Etica em Pesquisa (CEP), foi solicitada & Coordenacio da APS do municipio do sul de
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Minas que encaminhasse para o e-mail de todos(as) os(as) enfermeiros(as) atuantes na APS o
convite para participar do estudo, por meio de uma carta-convite, na qual foram apresentados
a proposta com detalhes sobre as datas, 0s horérios, a localizagdo e os objetivos da capacitacéo.

4.6.1 Avaliacéo

A etapa de avaliacdo foi segmentada em dois momentos distintos. O primeiro ocorreu
antes do inicio do primeiro encontro, designado como avaliacdo inicial ou momento zero. O
segundo momento de avaliacdo aconteceu ao término do Ultimo dia de capacitacdo. Essas
avaliagdes foram realizadas presencialmente no local destinado a capacitacdo,
especificamente na sede da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), utilizando os

instrumentos de pesquisa a seguir descritos.

4.6.1.1 Elaboracdo/Adaptacdo dos instrumentos de pesquisa

v Caracterizacdo sociodemografica e perfil profissiografico dos(as) participantes
da pesquisa: esse formulario, foi elaborado pelas pesquisadoras com base na literatura
existente, incluiu quest@es referentes a: idade, sexo, identidade de género, orientacédo sexual,
estado civil, cor autorreferida, religido, graduac6es e ano de conclusao, formacdo em cursos
de especializacdo Lato Sensu; qualificacdo em programas de pds-graduacdo stricto sensu,
experiéncia profissional na APS, envolvimento em atividades de capacitacéo relacionadas ao
tema em estudo, bem como experiéncia no cuidado a comunidade LGBTQIAPN+. Esse
instrumento foi aplicado somente na avaliagdo inicial (APENDICE A);

v Avaliacdo do conhecimento dos(as) enfermeiros(as) da Atencao Primaria a Saude
com relacdo a assisténcia, vigilancia em saude e integralidade da atencédo a populacdo
LGBTQIAPN+: teve a finalidade de avaliar o conhecimento dos(as) profissionais de
enfermagem sobre a assisténcia a populacdo LGBTQIAPN+. Consiste em um questionario de
15 questdes de multipla escolha (APENDICE B), elaboradas pelas pesquisadoras a partir de
leituras de materiais utilizados em cursos de capacitacdo, a saber: Autocuidado em Salde e a
Literacia para a Promoc¢do da Salde e a Prevencdo de Doencgas Cronicas na APS pela
plataforma Fundacdo Oswaldo Cruz do Ministério da Sadde (FIOCRUZ, 2024a).
Enfrentamento ao estigma e a discriminacdo de popula¢es em situacdo de vulnerabilidade
nos servicos de saude (FIOCRUZ, 2024b), Promocdo e defesa dos direitos das pessoas
LGBTQIA+, Escola Nacional de Administracdo Publica (ENAP, 2024), Patients and Social
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Determinants of Health Screening and Documentation, (National LGBTQIA+ Health
Education Center, 2024a) e Culturally and Trauma-Responsive Integrated Behavioral Health
Care for LGBTQIA+ Communities (National LGBTQIA+ Health Education Center, 2024b).
Esse questionario foi preenchido pelos(as) participantes, antes e apds a capacitacdo, sendo-
Ihes atribuido apenas um nimero de controle pela pesquisadora principal e ndo o nome do
participante, para garantir o anonimato.

v Avaliacdo da satisfacdo dos(as) participantes com a aprendizagem: realizou-se
uma adaptacdo para o contexto da tematica LGBTQIAPN+, da escala “Student Satisfaction
and Self-Confidence in Learning” (Almeida et al., 2015) (ANEXO C). Essa escala,
desenvolvida para aferir a satisfacdo e a autoconfianca dos aprendizes adquiridas por meio da
simulacdo de alta fidelidade, € composta por 13 itens, estruturados em uma escala tipo Likert
de cinco pontos. Esses itens estdo organizados em duas categorias: satisfagdo com a
aprendizagem, que inclui cinco itens, e autoconfianca na aprendizagem, abrangendo 0s 0ito
itens. A aplicagdo dessa ferramenta adaptada foi realizada ao final da Gltima sessédo de
capacitacdo (APENDICE C).

4.6.1.2 Validacéao pela Técnica Delphi

Enfatiza-se que os instrumentos supracitados foram encaminhados a trés juizas
especialistas na tematica em questéo, para refinamento e validacao, com instrucdes para juizes
(APENDICE D). Foi encaminhado para cada juiza um e-mail com uma instrucéo,
acompanhado do Termo de Compromisso que foi assinado e devolvido no prazo de até sete
dias ap6s o recebimento, também por e-mail e também estabelecida uma concordancia de 80%
entre as juizas. Para tanto, utilizou-se a Técnica Delphi.

Segundo a Técnica Delphi, os instrumentos foram avaliados por trés juizas
especialistas na area da tematica populacdo LGBTQIAPN+. Num primeiro ciclo, esses
profissionais analisaram 0s instrumentos quanto a forma de apresentacdo, ao conteldo
elaborado e a sua aplicabilidade, relacionando o instrumento com a sua capacidade de atingir
0s objetivos propostos na presente pesquisa. A Técnica Delphi permite construir e validar
informacGes pelo consenso de especialistas, através de método sistematizado de julgamento
de informacdes sobre determinado tema, por meio de validagdes articuladas em fases ou
ciclos. No segundo ciclo, as questdes sao modificadas com base nas respostas obtidas e sdo
novamente apresentadas aos especialistas. O nivel de consenso é reservado ao pesquisador e

varia de 50% a 100%. A principal vantagem do uso dessa técnica se da por ndo haver interacdo
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entre os especialistas, evitando influéncias, além das vantagens econdmicas por dispensar
transporte, tempo e outros (Castro; Rezende, 2009; Silva; Montilha, 2021; Zarili et al., 2021).

O instrumento de coleta de dados circulou entre trés juizas e foi avaliado até que um
consenso fosse obtido. O nivel de concordancia utilizado como critério de corte para obtencdo
desse consenso ficou definido em 80,0%. Os dados numéricos obtidos das avaliagbes das
juizas foram tabulados por meio de frequéncias e teste Kappa® (Conger, 1980).

Iniciou-se a primeira rodada para validacdo pela técnica Delphi, na qual foi enviado o
instrumento para avaliagdo via e-mail e devolvido com as sugestdes pertinentes de cada um,

sendo avaliada a concordéncia entre elas, com consenso de 97,7% (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1 - Frequéncia das respostas de cada juiza (primeira rodada). 2024

Juizas Concordancia Total
Sim | Nao
1 45(100,0%) 0(0,0%) 45(100,0%)
2 44(97,7%) 1(2,3%) 45(100,0%)
3 43(95,5%) 2(4,5%) 45(100,0%)
Média 44(97,7%) 1(2,3%) 45(100,0%)

Fonte: Da autora (2024).

Tabela 2 - Frequéncia das respostas de cada juiza por instrumento a ser validado (primeira
rodada). 2024

Juizas Instrumentos
A n=17 | B n=15 | C n=13
1 17(100,0%) 15(100,0%) 13(100,0%)
2 16(94,1%) 15(100,0%) 13(100,0%)
3 16(94,1%) 14 (93,3%) 13(100,0%)
Total 16,3(96,0%) 15,6(97,7%) 13(100,0%)

Fonte: Da autora (2024).

Para a segunda rodada, foram acatadas todas as sugestfes dos juizes pela pesquisadora
(Tabelas 3 e 4). Entre as sugestdes acatadas estdo a correcdo de termos no questionario e o
acréscimo de trés opcbes em caracteristicas sociodemograficas para melhor elucidacdo do
conhecimento do(a) enfermeiro(a), em relacdo as descricdes de questbes para melhor

entendimento.
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Tabela 3 - Frequéncia das respostas de cada juiza (segunda rodada). 2024

Juizas Concordancia Total
Sim | N&o
1 45(100,0%) 0(0,0%) 45(100,0%)
2 45(100,0%) 0(0,0%) 45(100,0%)
3 45(100,0%) 0(0,0%) 45(100,0%)
Média 45(100,0%) 0(0,0%) 45(100,0%)

Fonte: Da autora (2024).

Tabela 4 - Frequéncia das respostas de cada juiza por instrumento a ser validado (segunda

rodada). 2024

Juizas Instrumentos
A n=17 B n=15 | Cn=13
1 17(100,0%) 15(100,0%) 13(100,0%)
2 17(100,0%) 15(100,0%) 13(100,0%)
3 17(100,0%) 15(100,0%) 13(100,0%)
Total 17(100,0%) 15(100,0%) 13(100,0%)

Fonte: Da autora (2024).

Apos a conclusdo da validacdo por meio da Técnica Delphi, foram utilizados os

apéndices na primeira etapa da pesquisa, ou seja, na avaliacéo.

4.6.2 Intervencéao

A intervencdo consistiu em seis sesses de capacitacdo sobre a assisténcia, vigilancia
em saude e integralidade da atencdo a populacdo LGBTQIAPN+, realizadas mensalmente na
sede da UNIFAL-MG. As datas e horarios das sessfes estdo definidos no Quadro 1. Cada
sessdo, com duracdo de quatro horas e um intervalo com café de 15 minutos, sendo ministrada
por palestrantes reconhecidos(as) na tematica.

A capacitacdo foi estruturada de forma a contemplar diferentes estratégias
pedagdgicas, com o objetivo de promover a reflexdo critica, o compartilhamento de saberes e
a elaboracéo coletiva do conhecimento. Para tanto, foram desenvolvidas dindmicas em grupo
no inicio da capacitacdo, que favoreceram a integracdo entre os(as) participantes e
possibilitaram a problematizacdo de situacdes do cotidiano da pratica profissional. Além
disso, foram realizadas palestras expositivas dialogadas, apresentacdo de videos sobre a
tematica, nas quais se priorizou a troca ativa entre palestrantes e ouvintes, de modo a superar
a passividade da mera transmissdo de conteddos e estimular a participacdo critica.
Complementarmente, ocorreram rodas de conversa, espaco horizontal e inclusivo que permitiu

a expressdo de experiéncias pessoais e profissionais. Esse conjunto de estratégias articuladas
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buscou aliar fundamentacéo teorica e prética reflexiva, estimulando ndo apenas a aquisicao de
conhecimento, mas também trocas, o desenvolvimento de posturas éticas e humanizadas no

cuidado em saude.

Quadro 1 - Datas, temas e responsavel(is) por cada sessao da capacitagdo

Data Temas

07/06 Apresentagdo do projeto “Vigilancia em saiude e integralidade da atengdo a
populacdo LGBTQIAPN+” e "Apresentagdo da PNVS"

05/07 Identidade de género e orientacdo sexual da populagdo LGBTQIAPN+:
aspectos gerais

09/08 Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis
e Transexuais

06/09 Identidade de género e orientacdo sexual na determinacdo social de saude da
populacdo LGBTQIAPN+

04/10 Consulta de enfermagem a populacdo LGBTQIAPN+

01/11 Experiéncias exitosas de atencéo a saude LGBTQIAPN+ no SUS
Oficina de elaboracdo de agGes municipais de promocdo da humanizacdo,
integralidade e equidade de salde para a populacdo LGBTQIAPN+

Fonte: Da autora (2024).

Cumpre assinalar que as sessfes incluiram momentos para perguntas e discussoes,
permitindo aos participantes esclarecerem duvidas e aprofundarem o entendimento sobre a
tematica abordada. Nesse momento o destaque foi que, embora a participagdo nas sessoes de
capacitacdo ndo seja obrigatoria, enfatiza-se a importancia dessa atividade em virtude da
necessidade de instrumentalizar e qualificar os(as) enfermeiros(as) da APS, para enfrentar os
principais desafios que afetam a populacdo LGBTQIAPN+, além de contribuir para a continua
melhoria da qualidade dos servicos de saude oferecidos a comunidade. Assim, reitera-se o
compromisso com a exceléncia e a seguranca na assisténcia de enfermagem, elementos
fundamentais para o desenvolvimento profissional e a promocéo da saude inclusiva.

Durante o periodo do curso, houve a necessidade de algumas mudangas de
palestrantes, especificamente nos dias cinco de julho e seis de setembro de dois mil e vinte
quatro, devido a impossibilidade de os palestrantes estarem presentes naquelas datas, o que

ndo interferiu nos contetidos programados.

4.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram digitados em planilhas do Microsoft Excel® 365, com dupla
conferéncia. Posteriormente, foram exportados para o Software Statistical Package for the

Social Science (SPSS)® - versdo 22. A analise contemplou estatistica descritiva sobre a
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distribuicdo de frequéncias simples (N) e relativas (%), para as variaveis categdricas nominais
e ordinais, medidas de posicdo e de dispersdo (médias, desvios-padrdo, medianas e intervalos
interquartis) para as variaveis quantitativas continuas previstas.

Para a abordagem inferencial, os dados foram analisados considerando um nivel de
significancia de 5,0%. Foram empregados diferentes testes estatisticos, selecionados conforme
a natureza das variaveis e a distribuicdo dos dados.

O Coeficiente de Correlagdo de Pearson, o r de Pearson, auxiliou na métrica de uma
possivel relacdo linear entre variaveis por meio de um nimero que vai de -1 a +1, portanto,
considerando quanto mais préximo dos extremos (—1 ou +1), maior foi a forca da correlacéo.
Por outro lado, valores préximos de zero indicaram uma correlacéo fraca. Para uma correlagdo
positiva, quando uma varidvel aumenta a outra variavel associada também aumentara,
caracterizando uma relacéao direta entre as duas. Por outro lado, quando o coeficiente é negativo,
caracteriza uma relagéo inversa entre as variaveis associadas (Chen; Popovich, 2002).

A correlagdo de Spearman foi utilizada neste estudo por se tratar de um coeficiente de
associacdo ndo paramétrico que avalia a relagdo entre duas variaveis a partir da ordenacédo de
seus valores. Esse coeficiente descreve a intensidade e a direcdo da relacdo monotdnica
existente entre 0s postos das variaveis, ou seja, quando o valor de uma variavel aumenta, o valor
da outra tende a aumentar ou a se manter constante (Chen; Popovich, 2002). Dessa forma, a
utilizacdo desse teste permitiu sumarizar, de maneira objetiva e estatisticamente fundamentada,
0 grau de associacdo entre as variaveis investigadas, possibilitando uma compreensdo mais
precisa das relacdes existentes. Os resultados dos testes para os coeficientes de correlacédo de
Spearman verificam se existe relacdo diferente de zero entre duas variaveis.

O teste de Mann-Whitney foi adotado nas analises inferenciais deste estudo por se tratar
de uma alternativa ndo parameétrica ao teste t de Student para amostras independentes, quando
necessario. Sua utilizacdo mostra-se especialmente pertinente quando 0s pressupostos de
normalidade da distribuicdo dos dados e homogeneidade das variancias ndo sdo atendidos, o
que € comum em pesquisas com amostras reduzidas e em contextos aplicados as ciéncias da
salde. Esse teste baseia-se na comparacdo das distribuic@es de dois grupos independentes por
meio da ordenacdo dos dados (postos), permitindo verificar se as diferencas observadas entre
0s grupos decorrem de um efeito sistematico ou de variacdes aleatérias (Chen; Popovich, 2002;
Cohen, 1992). Assim, sua aplica¢ao possibilitou avaliar, de forma estatisticamente consistente,
possiveis diferencas entre 0s grupos comparados, garantindo maior rigor metodologico a anélise
dos dados.

Quando se tratava de variaveis categdricas com mais de dois grupos, como no caso do
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estado civil, recorreu-se 8 ANOVA ou Analise de Variancia, que se trata de um teste ndo
paramétrico. Um teste estatistico usado para comparar as medias de trés ou mais grupos, a
variacdo dentro do grupo e entre os grupos (Cohen, 1992; Mchugh, 2011). A utilizacdo do
teste ANOVA possibilitou avaliar se a variacdo observada entre as medias dos grupos foi mais
significativa do que dentro dos grupos. Todos os testes foram realizados utilizando 5,0% de
significancia.

Essa estratégia analitica assegurou a adequacdo metodoldgica as caracteristicas do
banco de dados, garantindo maior rigor e consisténcia nos resultados obtidos.

Destaca-se que essas analises foram auxiliadas por um estatistico.

4.8 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi encaminhado a Coordenacéo da APS do municipio no sul de
Minas para apreciacdo com o Termo de Autorizacdo Institucional (TAI) (ANEXO A). Apos
autorizacdo da Coordenacdo da APS do referido municipio, o projeto de pesquisa foi
encaminhado ao CEP da UNIFAL-MG por meio da sua inscri¢cdo na Plataforma Brasil para
sua avaliacdo ética, em conformidade com as Resolucdes do CNS, de n° 466/2012 (Brasil,
2012) e ade n°510/2016 (Brasil, 2016b). Destaca-se que o recrutamento dos(as) participantes
e a coleta de dados se deram somente ap0s a aprovacdo do CEP, CAAE n°
7928.1324.3.0000.5142, numero do parecer de aprovacao 6.822.184 (ANEXO B).

No momento do convite aos(as) participantes da pesquisa, ocorreu o esclarecimento
sobre 0s objetivos, as etapas, 0s procedimentos bem como sobre os riscos e 0s beneficios do
estudo, oferecendo informacdes de forma clara e acessivel. Com o aceite do(a) enfermeiro(a)
em participar da pesquisa, no primeiro encontro presencial da capacitacdo, foi apresentado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias, para leitura,

compreenséo e concessdo do seu consentimento (APENDICE E).

4.9 RISCOS E BENEFICIOS

Durante a execucdo da pesquisa, poderiam ocorrer riscos minimos, de ordem néo
fisica, tais como:
a) risco de possiveis desconfortos, constrangimentos e quebra de sigilo/anonimato,
decorrentes da aplicagdo dos questionarios de pesquisa e da sua participacdo nas sessdes de

capacitacdo — esses riscos foram minimizados a partir da garantia ao sigilo, em relacdo as
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respostas, as quais foram tidas como confidenciais e utilizadas apenas para fins cientificos e
ao proporcionar um ambiente privativo e acolhedor para a coleta de dados;

b) risco de aborrecimento quanto a disponibilidade de tempo para responder aos questionarios,
que seria minimizado, garantindo pausas necessarias e enfatizando a possibilidade de
interromper o processo quando desejassem, sem danos e prejuizos a pesquisa e a si proprio(a);
c) risco de que a capacitacdo pudesse ter causado estresse e ansiedade aos(as) participantes, o
que foram minimizados, garantindo um ambiente acolhedor e empatico com as pesquisadoras
que demonstraram compreensdo e empatia pelas suas preocupacdes e ddvidas, ouvindo
atentamente suas perguntas e preocupacdes e respondendo de forma sensivel. Cumpre
assinalar que as sessGes de capacitacdo incluiram um tempo para perguntas e discussao,
permitindo que os(as) participantes expressassem suas duvidas e obtivessem respostas
esclarecedoras, a fim de promover maior compreensdo sobre a tematica. Ademais, foram
assegurados aos(as) participantes, caso necessitassem, 0 suporte emocional e o
encaminhamento aos servigos da rede municipal de saude para assisténcia desses profissionais
de saude.

Com relacdo aos beneficios, a proposta de capacitacdo dos(as) enfermeiros(as) da
APS, para a melhoria do cuidado a populacdo LGBTQIAPN+ na APS, tem o potencial de
trazer beneficios tangiveis para a populacdo-alvo, os(as) profissionais envolvidos(as) e o
sistema de salde como um todo. Para a populacdo LGBTQIAPN+, espera-se uma melhoria
significativa na qualidade da assisténcia recebida, caracterizada por um atendimento mais
acolhedor, empatico e livre de preconceitos. A abordagem especializada e sensivel as
necessidades dessa populacdo pode resultar na reducao de barreiras ao acesso aos servigos de
salde, promovendo uma melhor saide mental e fisica. Além disso, ao enderecar e mitigar o
estigma e a discriminacdo nos ambientes de saude, o projeto contribui para a promocéao de
uma sociedade mais inclusiva e respeitosa com as diversidades.

Para os(as) enfermeiros(as) da APS, o projeto oferece uma oportunidade impar de
desenvolvimento profissional e pessoal. A capacitacdo sobre as especificidades da satde e do
bem-estar da populacdo LGBTQIAPN+ amplia o escopo de conhecimento dos(as)
enfermeiros(as), melhorando sua capacidade de fornecer um cuidado mais competente e
inclusivo. Esse aumento no conhecimento e nas habilidades tende a elevar a satisfacdo
profissional, pois permite que os(as) enfermeiros(as) percebam o impacto positivo de suas
acOes na salde e vida dessa populacdo. O sistema de salde, por sua vez, beneficia-se da
otimizagéo dos recursos e do fortalecimento da APS. Ao capacitar os(as) enfermeiros(as) da

APS para atenderem de forma mais eficaz as necessidades da populacdo LGBTQIAPN+, o
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projeto ajuda a prevenir condi¢cGes de salde que podem se tornar complexas e onerosas,
quando ndo abordadas precocemente. Isso resulta em um uso mais eficiente dos recursos do

sistema de saude e em uma reducgdo de custos a longo prazo.
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5 RESULTADOS

5.1 ANALISES DESCRITIVAS DAS VARIAVEIS

Os resultados, a seguir, sdo apresentados por meio da estatistica descritiva.

5.1.1 Caracterizagdo dos(as) Enfermeiros(as)

Entre os(as) 18 enfermeiros(as) participantes da pesquisa, quanto a idade, 17
enfermeiros(as) registraram a idade, portanto, a média foi de 43,9 anos (DP=9,8), sendo a menor
idade relatada de 30 e a maior de 63 anos. O total (18, 100,0%) era do sexo biolégico fémea e
se identificaram como mulher cisgénero 94,4% (17); e como homem cisgénero, apenas 5,6%
(1). De acordo com a orientacdo sexual, a resposta heterossexual foi de 88,9% (16), enquanto
11,1% (2) foram de homossexual. Autorreferiram cor branca 83,3% (15), quanto ao estado civil
o0 percentual de casados(as) foi de 50,0% (9), e a maioria declarou ser da religido catolica 72,2%
(13) (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo de participantes segundo as caracteristicas sociodemogréaficas (n=18)

2024.
Questdes | Variaveis | f1(%)
Idade 30-39 6(33,3%)
40-49 6(33,3%)
50-59 3(6,7%)
60-63 2(11,1%)
NR! 1(5,6%)
Sexo bioldgico Fémea 18(100,0%)
Identidade de género Mulher Cisgénero 17(94,4%)
Homem Cisgénero 1(5,6%)
Orientacdo Sexual Heterossexual 16(88,9%)
Homossexual 2(11,1%)
Cor autorreferida Branca 15(83,3%)
Parda 3(16,7%)
Estado civil Solteiro(a) 3(16,7%)
Casado(a) 9(50,0%)
Unido estavel 1(5,6%)
Divorciado(a) 5(27,8%)
Religido Catolicismo 13(72,2%)
Espiritismo 4(22,2%)
NR! 1(5,6%)

Fonte: Da autora (2024).
Nota: NR*=ndo respondeu.
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De acordo com o perfil profissional, segundo o tempo da graduacdo em enfermagem
(Tabela 6), 0 ano de concluséo variou entre 1984 e 2020, sendo a maior porcentagem 38,9% (7)
entre 0s anos de 2011 e 2015. Dentre os(as) participantes, um(a) (5,6%) registrou outra
graduacdo além da Enfermagem, especificamente em Pedagogia. Dezessete (94,4%)
participantes registraram possuir pos-graduacdo Lato Sensu, desses 23,5% (4) em Saude da
Familia, 11,7% (2) em Saude Pablica. Com relacdo ao Stricto Sensu, 55,6% (10) disseram nao
ter realizado. Dos que realizaram, 28,6% (2) fizeram mestrado na UNIFAL-MG, 14,3% (1)
doutorado na UNIFAL-MG e 57,1% (4) mestrado académico em outras Instituicdes de Ensino
Superior (IES). O tempo de atuacdo na APS variou entre 6 e 264 meses (DP=83,4), a média de
atuacdo foi 103,2 meses, 0 que equivale a 8,6 anos em média. Apenas um(a) (5,6%) participante
realizou capacitacio sobre a tematica LGBTQIAPN+ por meio de Orgdo Governamental, pela
Secretaria Municipal de Saude (SMS), portanto, a maioria, 94,4% (17), ndo realizou nenhum
tipo de capacitacdo sobre a tematica. Dos(as) participantes, 94,4% (17) relataram que nunca
atenderam a populagdo LGBTQIAPN+. Uma parte de participantes, 38,9% (7), se sente nada
familiarizada com a tematica LGBTQIAPN+, sendo que a mesma porcentagem, 38,9% (7),
informou se sentir parcialmente familiarizado. A maior parte (7, 38,9%) sente-se parcialmente
preparado para prestar assisténcia de enfermagem a populacdo LGBTQIAPN+. Na opinido da
maior parte, 33,3% (6), ser da comunidade LGBTQIAPN+ ¢ “uma condigdo de
desconformidade corpo-identidade sobre a qual a pessoa ndo tem controle”. Quase a totalidade
(16, 88,9%) da amostra ndo participou ou ndo participa de associagcdes ou instituicdes que
trabalhem com a tematica LGBTQIAPN+.

Tabela 6 - Distribuicdo de participantes segundo o perfil profissional (n=18) 2024. (continua)

Questdes | Variaveis | F{(%)
Ano que concluiu a graduacéo 1984-1999 4(22,0%)
2000-2005 2(11,2%)
2006-2010 2(11,2%)
2011-2015 7(38,9%)
2016-2020 3(16,7%)
Pds-graduacao Lato Sensu Sim 17(94,4%)
Né&o 1(5,6%)
Quais Salde da Familia 4(23,5%)
Saude Publica 2(11,2%)
Outras 11(64,8%)
P&s-Graduagdo Stricto Sensu Sim 7(38,9%)
Né&o 10(55,6%)
NR? 1(5,6%)
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(Concluséo)

Questdes | Variaveis | (%)
Quais Mestrado académico 2(28,6%)
(UNIFAL-MG?)
Doutorado académico 1(14,3%)
(UNIFAL-MG)
Mestrado académico (outras 4(57,1%)
IES%)
Tempo de Atuagdo na APS® De 6-50 meses 5(27,8%)
De 51-100 meses 7(38,9%)
De 1001-150 meses 1(5,6%)
De 151-200 meses 2(11,1%)
De 201-250 meses 1(5,6%)
De 251-264 meses 2(11,1%)
Capacitacdo LGBTQIAPN+ Sim 1(5,6%)
N&o 17(94,4%)
Atendimento Sim 1(5,6%)
LGBTQIAPN+ N4o 17(94,4%)
Vocé se considera: grau de Nada familiarizado(a) 7(38,9%)
familiaridade com a tematica Pouco familiarizado(a) 4(22,2%)
LGBTQIAPN+ Parcialmente familiarizado(a)  7(38,9%)
Sente-se preparado(a) para prestar Parcialmente despreparado 6(33,3%)
assisténcia de enfermagem a Plenamente despreparado 5(27,8%)
populacdo LGBTQIAPN+? Parcialmente preparado 7(38,9%)
Opinido sobre “Ser da comunidade Uma escolha 5(22,7%)
LGBTQIAPN+ ¢ Uma doenca 3(13,6%)
Uma condicéo de 7(38,9%)
desconformidade corpo-

identidade sobre a qual a pessoa
nao tem controle

Falta de religido 1(4,6%)

Forma como encaram seus 3(13,6%)

corpos

Outros 3(13,6%)
Participacdo em associacdo ou Sim, ja participei 2(11,1%)
instituicdo que trabalne com a Na&o participo/participei 16(88,9%)

tematica LGBTQIAPN+: trabalhar

com LGBTQIAPN+
Fonte: Da autora (2024).
Notas: f'=frequéncia. NR?>=ndo respondeu. UNIFAL-MG3=Universidade Federal de Alfenas-Minas Gerais.
IES*=Instituicdo de Ensino Superior. APS5=Atencéo Primaria a Salide. >=mais de uma resposta.

A Tabela 7 apresenta a distribuicdo das respostas de participantes em relacdo as 15
questdes de Avaliacdo do Conhecimento dos(as) Enfermeiros(as) da APS com relacdo a
Assisténcia, Vigilancia em Salude e Integralidade da Atencdo & Populacdo LGBTQIAPN+,
comparando os resultados, antes e depois da intervengdo. As questbes 1, 4,5,7,8,9,10e 14

apresentaram reducdo no percentual de erros, apds a intervengdo, e um aumento nos acertos. As
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questdes 2, 3, 12, 13 e 15 tiveram mesmo numero de acertos, antes e ap0s a intervengdo. As

questdes 6 e 11 apresentaram um pequeno aumento Nos erros, apos a intervencao.

Tabela 7 - Distribuicdo das respostas das 15 questdes de Avaliacdo do conhecimento dos(as)
enfermeiros(as) da Atencdo Priméaria a Saude com relagdo a assisténcia, vigilancia
em saude e integralidade da atencéo a populacdo LGBTQIAPN+ antes e depois da

intervengéo (n=18) 2024. (continua)
Questdes Variaveis Frequéncia (%)
Inicial |  Final

1.0 que é que vocé entende por orientacdo Erro 5 (27,8%) 1 (5,6%)

sexual? Acerto 13(72,2%) 17 (94,4%)

2.0 que vocé entende por identidade de género?  Erro 4 (22,2%) 4 (22,2%)
Acerto 14 (77,8%) 14 (77,8%)

3.Sobre a comunidade LGBTQIAPN+ Erro 0(0,0%) 0(0,0%)
Acerto 18(100,0%) 18(100,0%)

4.Sobre o significado da palavra sexualidade Erro 7(38,9%) 4(22,2%)
Acerto 11(61,1%)  14(77,8%)

5.0 casal Nubia e Marcos procura atendimento na  Erro 8(44,4%) 4(22,2%)

UBS* na qual vocé trabalha e atua como Acerto 10(55,6%)  14(77,8%)

enfermeiro(a). Eles gostariam de orientacdo na

amamentacédo, ja que Marcos esta no 5° més de

gestacdo e relata cirurgia para retirada de mamas

h& dois anos. Nubia diz que ouviu falar sobre

hormonizacdo e que gostaria de amamentar sua

crianca. Qual resposta vocé como enfermeira(o)

responderia para Nubia?

6.Pedro Henrique procurou a UBS* do bairro para Erro 0 (0,0%) 1(5,6%)

realizar o PCCU?2. Ao chegar a unidade solicitou Acerto 18(100,0%)  17(94,4%)

0 agendamento do exame e lhe foi negado. Ao

questionar o motivo pelo qual ndo poderia realizar

responderam que “homens nao realizam este tipo

de exame, somente mulheres”. Nesse momento,

Pedro vai até a sala do(a) enfermeiro(a)

responsavel pelo servico. Naquele momento

Pedro estava desconfortdvel com o ocorrido.

Explica que fez a retirada das mamas ha trés anos,

mas ndo realizou a redesignacdo sexual ou

transgenitalizacdo e que, portanto, haveria a

necessidade de coleta do PCCU? ja que realizou o

altimo ha quatro anos. Qual seria a atitude correta

a ser tomada nesse caso?

7.Simone de Beauvoir, escritora e ativista Erro 2(11,1%) 1(5,6%)

feminista francesa, langou, no seu livro “O Acerto 16(88,9%)  17(94,4%)

segundo sexo”, em 1949, a ideia de que “ndo se
nasce mulher, torna-se mulher”. Essa afirmacgao
chamou atencdo para a dimensdo social da
experiéncia feminina, ao questionar que € preciso
se fazer mulher apesar do mundo ser construido
com desigualdade de género, a partir do olhar



(continua)

Questodes

Variaveis

Frequéncia (%)

Inicial

Final

masculino e com o objetivo de perpetuar uma
posicdo superior para os homens. A ideia de
Simone concebe a distin¢do entre como nascemos
e guem nos tornamos, a partir da vivéncia na
nossa cultura. A partir dessa afirmativa, podemos
considerar como correta.

8.Se a nossa sociedade tem um jeito de ensinar o
que é ser homem e o que é ser mulher, cada um
de nds, a partir da sua vivéncia, desenvolvera uma
relacéo particular com 0 universo
feminino/masculino e construira a sua propria
identidade de género. E importante compreender
que a identidade de género ndo tem relacdo com a
orientacdo sexual. Com relagdo a essas
afirmativas, marque a alternativa incorreta.

9.0 termo homossexual foi criado por um médico
hangaro, Karoly Maria Kertbeny, em 1869. A
partir de entdo, passou-se a designar como
homossexuais as pessoas do mesmo sexo/género
(homens e mulheres) que sentiam atracédo entre si.
A Ciéncia, no final do século XX, declarou que a
homossexualidade e bissexualidade ndo s&o
doencas e nem disturbios ou transtornos, e séo tdo
naturais como a heterossexualidade. Frente ao
exposto assinale a alternativa correta.

10.No Brasil, a homossexualidade ndo é
considerada “desvio sexual” desde 1985, pelo
Conselho Federal de Medicina. E um termo
ofensivo, e que ndo deve ser usado por
profissionais, pois indica que a homossexualidade
seria uma ‘“anomalia”, por estar fora da
heteronormatividade. De acordo com essa
afirmativa, assinale a alternativa que contém o
termo incorreto.

11.De acordo com a  nomenclatura
LGBTQIAPN+, o “T” possui diferentes
identidades de género. Na unidade em que vocé
trabalha, esta agendada uma consulta para Mara,
gue esta com queixas de sintomas gripais. Mara é
nome social, da pessoa cujo nome dado ao
nascimento foi Mateus, mas ela diz que exige ser
chamada de Mara e que utilizem o artigo “A” para
defini-la. Mara possui préteses mamarias e refere
“ndo ter o desejo de mudanga de sexo”. Marque a
alternativa correta de acordo com a identidade de
género de Mara:

Erro
Acerto

Erro
Acerto

Erro
Acerto

Erro
Acerto

10(55,6%)
8(44,4%)

5(27,8%)
13(72,2%)

4(22,2%)
14(77,8%)

1(5,6%)
17(94,4%)

6(33,3%)
12(66,7%)

3(16,7%)
15(83,3%)

3(16,7%)
15(83,3%)

2(11,1%)
16(88,9%)
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(concluséo)

Questdes Variaveis Frequéncia (%)
Inicial |  Final

12.Dizemos que nossa sociedade é cisnormativa Erro 0(0,0%) 0(0,0%)

porque pressiona toda e cada pessoa, a partir do  Acerto 18(100,0%) 18(100,0%)

sexo/género que lhe foi atribuido no nascimento,
a uma determinada e  correspondente
identificacdo como homem ou mulher. A

cultura cisnormativa estabelece uma série de
obstaculos as pessoas trans: lhes nega a
identidade, erotiza seus corpos, as discrimina no
que diz respeito ao acesso a direitos basicos, como
educacdo e salde, restringe suas possibilidades de
trabalho e, até mesmo, ameaca a sua vida (ENAP?,
2023). Vocé como enfermeiro(a) da unidade
realizard& uma educacdo continuada com a sua
equipe para educar quanto as identidades de
género. A maior duvida encontrada foi sobre o
que € cisgénero e o que é

transgénero. Assinale a alternativa correta quanto

a definicdo.

13.Marque a alternativa correta acerca do Erro 0(0,0%) 0(0,0%)
conhecimento sobre assexualidade. Acerto 18(100,0%) 18(100,0%)
14.Compreender a diversidade é um passo crucial Erro 5(27,8%) 3(16,7%)
para 0 entendimento e o respeito. A sigla Acerto 13(72,2%)  15(83,3%)

LGBTQIAPN+ é mais do que letras, € sobre
pessoas, suas histdrias e o direito de ser quem séo.
A inclusao do “+” ¢ uma forma de reconhecer
todas as outras identidades e orientagdes que ndo
estdo explicitamente representadas nas letras
anteriores. Na unidade que vocé trabalha como
enfermeira, esta agendada uma consulta para
Leila que tem um relacionamento afetivo com
Jerusa, uma travesti. Leila afirma ter desejos
sexuais por quaisquer géneros e que no momento
o casal deseja ter um filho. Leila relata que ndo
realiza o PCCU? hd 5 anos. Com relacdo a
identidade de género de Leila, qual alternativa

correta.
15.A cantora e poeta Helena Ressoa, de 33 anos, Erro 10(55,6%)  10(55,6%)
conta que passou a vida em busca de identidade. Acerto 8(44,4%) 8(44,4%)

“Por terem seus corpos demonizados
cotidianamente na cidade, elas se apropriaram
desse termo como forma de poder e se chamam
de ‘themonias’. Ainda hoje digo que sou uma
‘themdnia’ trans ndo binaria”. O que ¢ ndo
binarismo? Assinale a alternativa correta.

Fonte: Da autora (2024). )
Notas: UBS!=Unidade Basica de Salde. PCCU?=Preventivo do Cancer do Colo do Utero. ENAP3=Escola
Nacional de Administragdo Publica
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Das 13 questdes sobre satisfacdo com a aprendizagem (1-5) e autoconfianca na
aprendizagem (6-13) com cinco opcdes de resposta cada questio (APENDICE C), a média
total foi de 41,0, com mediana de 41,5, considerando, para esse estudo, a fim de demonstrar
com a estatistica descritiva, 0 com DISCORDO TOTALMENTE da afirmacéo até 4, com
CONCORDO TOTALMENTE com a afirmacdo. O desvio padrdo foi de 5,6. A pontuacao
minima observada por participante nessas questdes foi de 25, ou seja, respostas proximas a
INDECISO (vocé ndo concorda e nem discorda) da afirmacdo. A pontuacdo maxima foi de
52, ou seja, respostas CONCORDO TOTALMENTE com a afirmacdo, o que pode evidenciar
alto nivel de satisfacdo com a aprendizagem. Assim, o conjunto dos dados aponta para uma
avaliacdo geral positiva, indicando que a capacitacdo foi bem recebida pelos(as) participantes
deste estudo. As Tabelas a seguir, 9 e 10, apresentam a avaliacdo dos(as) participantes com
relacdo a Satisfacdo com a aprendizagem e a avaliagdo dos(as) participantes com relacdo a
Autoconfianca na aprendizagem em relagé@o ao curso, respectivamente.

Pode-se observar na Tabela 8 que a metade respondeu, na questdo 1, CONCORDO
TOTALMENTE com a afirmacéo 50,0% (9); e nas questdes 2, 3, 4 e 5, a maior parte respondeu
CONCORDO com a afirmagéo.

Tabela 8 - Avaliacédo dos(as) participantes com relagédo a Satisfagdo com a aprendizagem (n=18)

2024. (continua)
Questdes | Variaveis | 1 (%)
1.As técnicas de ensino de didaticas de ensino Discordo da afirmacao 1 (5,6%)
aplicadas neste curso de capacitacdo foram Concordo com a afirmacéo 8(44,4%)

eficazes para promover um entendimento Concordo totalmente com a  1(5,6%)
sobre a  assisténcia a  populacdo afirmacéo

LGBTQIAPN+,
2.0 curso de capacitacdo me forneceu uma Discordo da afirmacédo 8(44,4%)
diversidade de materiais e atividades didaticas Concordo com a afirmacéo 9(50,0%)

voltadas para o aprimoramento da assisténcia, Concordo totalmente com a  1(5,6%)
vigilancia em salde e integralidade da atencdo afirmacéo
a populacdo LGBTQIAPN+.

3.As metodologias de avaliacdo formativa Discordo da afirmacédo 15(83,3%)
empregadas pelos instrutores, durante cada Concordo com a afirmacéo 2(11,1%)
encontro, foram engajantes e facilitaram o meu Concordo totalmente com a  1(5,6%)

aprendizado. afirmacéo

4.0s materiais didaticos utilizados, durante a Indeciso da afirmacéo 12(66,7%)
capacitacdo, foram estimulantes e Concordo com a afirmacao 5(27,8%)

contribuiram significativamente para o meu Concordo totalmente com a 2(11,1%)
aprendizado. afirmacéo
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(concluséo)

Questdes | Variaveis | (%)
5.0 método de ensino adotado pelo(a) Indeciso da afirmagao 1(5,6%)
instrutor(a) se alinhou com o meu estilo de Concordo com a afirmagéo 9(50,0%)
aprendizagem. Concordo totalmente com a 8(44,4%)

afirmacéo

Fonte: Da autora (2024).
Nota: f! = frequéncia.

Na Tabela 9, nas questdes 6, 7, 8, 10, 11, 12 e 13, a maior porcentagem das respostas

foi CONCORDO com a afirmacdo, ja na questdo 9, 50,0% (9), houve empate das respostas
CONCORDO TOTALMENTE com a afirmagdo e CONCORDO com a afirmacgéo.

Tabela 9 - Avaliacdo dos(as) participantes com relacdo a Autoconfian¢a na aprendizagem

(n=18) 2024. (continua)
Questdes Variaveis 1(%0)

6.Sinto-me confiante em aplicar o Discordo da afirmacao 1(5,6%)

conhecimento adquirido nesta  |ndeciso da afirmacéo 5(27,8%)

capacitacdo, na minha pratica diaria de

enfermagem na APS?. Concordo com a afirmacao 11(61,1%)
Concordo totalmente com 1(5,6%)
afirmacéo

7.Estou confiante de que a capacitacdo Indeciso da afirmacao 2(11,1%)

abordou os conteudos essenciais para Concordo com a afirmagéo 10(55,6%)

um atendimento qualificado e inclusivo Concordo totalmente com 6(33,3%)

a populacio LGBTQIAPN+ na APS2.  afirmagéo

8.Acredito que estou adquirindo as Discordo da afirmacao 1(5,6%)

competéncias  necessarias, através Indeciso da afirmacao 1(5,6%)

desta capacitacdo, para oferecer uma Concordo com a afirmacéo 12(66,7%)

assisténcia competente e integral a Concordo totalmente com 4(22,2%)

populacdo LGBTQIAPN+, afirmacéo

9.0s recursos didaticos e Concordo com a afirmacao 9(50,0%)

metodologicos  utilizados pelo(a) Concordo totalmente com 9(50,0%)

instrutor(a) para ensinar foram afirmacdo

adequados e Uteis.

10.Entendo que é minha Discordo da afirmacéo 1(5,6%)

responsabilidade absorver e aplicar o Concordo com a afirmacao 15(83,3%)

conhecimento e as habilidades Concordo totalmente com 2(11,1%)

adquiridas, durante esta capacitacao. afirmacéo

11.Sinto-me capaz de buscar ajuda e Concordo com a afirmacao 2(11,1%)

recursos adicionais quando tenho Concordo totalmente com 10(55,6%)

duvidas ou dificuldades relacionadas afirmacéo

aos contetdos
capacitacéo.

apresentados  na
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(conclusao)

Questdes | Variaveis | f1(%)
12.Compreendo como utilizar as Discordo da afirmacéo 1(5,6%)
técnicas e os conhecimentos adquiridos Indeciso da afirmagao 1(5,6%)
na capacitacdo para melhorar minha Concordo com a afirmacéo 9(50,0%)
prética clinica. Concordo totalmente com a 7(38,9%)

afirmacéo
13.Acredito ser responsabilidade do(a) Discordo totalmente da afirmacao 1(5,6%)
instrutor(a) orientar e informar sobre os Discordo da afirmacéo 1(5,6%)
aspectos criticos da assisténcia a sade Indeciso da afirmacéo 3(16,7%)
da populagdo LGBTQIAPN+ que Concordo com a afirmagéo 7(38,9%)
preciso conhecer e aplicar. Concordo totalmente com a 6(33,3%)
afirmacéo

Fonte: Da autora (2024).
Notas: f'=frequéncia. APS? Atengéao Priméria a Salde.

5.2 ANALISES INFERENCIAIS DAS VARIAVEIS

As analises inferenciais foram conduzidas com o propoésito de verificar a existéncia de
associagdes estatisticamente significativas entre as variaveis de caracterizacdo
sociodemografica e de perfil profissional dos(as) participantes da pesquisa, e as variaveis
relacionadas a avaliacdo do conhecimento e satisfacdo com a aprendizagem. Objetivou-se
também verificar existéncia de associacao entre variaveis de avaliacdo do conhecimento dos(as)
enfermeiros(as) da APS com relacdo a assisténcia, vigilancia em saide e integralidade da
atencdo a populacdo LGBTQIAPN+ com as de avaliacdo da satisfacdo dos(as) participantes
com a aprendizagem e por fim avaliar o efeito da capacitacdo no conhecimento dos(as)
enfermeiros(as) em relacdo a assisténcia, vigilancia em saude e integralidade da atencdo a saude
da populacdo LGBTQIAPN+, comparando os niveis de conhecimento, antes e apds a
intervencao.

Para a andlise estatistica, foram aplicados diferentes testes inferenciais, selecionados
conforme a natureza das variaveis (categdricas ou continuas) e a distribuicdo dos dados
(paramétrica ou nao paramétrica). Em todos os testes, adotou-se um nivel de significancia de
5,0% (p<0,05), sendo considerados estatisticamente significativos os resultados que atenderam
a esse critério.

Durante o processo analitico, foi identificado que algumas variaveis ndo puderam ser
incluidas nas andlises inferenciais devido a limitagdes metodologicas, como o reduzido nimero
de participantes em determinados grupos ou a multiplicidade de categorias de resposta. Tais
limitagBes inviabilizaram a aplicacdo de testes estatisticos, especialmente nos seguintes itens

do instrumento de coleta de dados: Caracteristicas Sociodemograficas item 2) Sexo biolégico,
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3) ldentidade de género; Perfil Profissional item 2b) Se sim, qual(is) e por qual(is)
Instituicdo(Oes) de Ensino Superior Lato Sensu, 3b) Se sim, qual(is) e por qual(is)
Instituicdo(des) de Ensino Superior Stricto Sensu e 9) Na sua opinido, ser da comunidade
LGBTQIAPN+ é.

Os resultados das andlises inferenciais estdo apresentados em tabelas, de forma
detalhada, possibilitando a visualizacdo das associacOes e dos efeitos da intervencdo educativa,

conforme os pardmetros estatisticos estabelecidos.

5.2.1 Variaveis de Caracterizacdo dos(as) Enfermeiros(as) e Avaliacdo do Conhecimento

Dentre as variaveis analisadas de caracterizagdo dos(as) enfermeiros(as), observou-se
que ndo existe indicios para dizer que existe correlacdo entre idade e conhecimento, tanto no
pré-teste (r=0,11; p=0,65) quanto no poés-teste (r=0,17; p=0,50). Adicionalmente, ao se
considerar o tempo total de atuacdo na APS, ndo foi significativo (r=-0,33; p=0,17 no pré-teste
e r=-0,05; p=0,83 no pds-teste), indicando que maior tempo de experiéncia na APS ndo esteve

associado a melhores resultados nos testes de conhecimento (Tabela 10).

Tabela 10- Resultados da correlacdo entre as variaveis de caracterizacdo e de avaliacdo do
conhecimento dos(as) enfermeiros(as) (Coeficiente de Correlacdo de Pearson)

(n=18) 2024.
Variaveis Caracterizacao dos(as) enfermeiros(as)
Idade | Tempo de atuacdo na APS!
Total de acertos 0,11 -0,33
questdes iniciais (p=0,65) (p=0,17)
Total de acertos 0,17 -0,05
questdes finais (p=0,50) (p=0,83)

Fonte: Da autora (2024).
Notas: APS'= Atencdo Primdria a Salde.

Ademais, sobre o ano de conclusdo da graduacdo e o total de acertos nas questfes
iniciais (r=0,15), ndo foi alcancado significancia estatistica (p=0,53), assim como na variavel
vocé se considera: grau de familiaridade com a tematica LGBTQIAPN+ (r=-0,28; p=0,24).
Quanto sentir-se preparado(a) para prestar assisténcia de enfermagem a populacéo
LGBTQIAPN+, verificou-se correlacdo de magnitude moderada com o total de acertos nas
questdes iniciais (r=-0,44), préxima da significancia estatistica (p=0,06) (Tabela 11).

No que se refere ao total de acertos nas questbes finais, ndo foram identificadas

correlagdes relevantes e associacfes de significancia estatistica com as varidveis ano de
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conclusdéo da graduacdo (r=-0,04; p=0,86), grau de familiaridade com a tematica
LGBTQIAPN+ (r=-0,17; p=0,49) e sentir-se preparado(a) para prestar assisténcia de
enfermagem a populacdo LGBTQIAPN+ (r=-0,08; p=0,73) (Tabela 11).

Tabela 11- Resultados da correlacdo entre as varidveis de caracterizagdo e avaliacdo do
conhecimento dos(as) enfermeiros(as) (Coeficiente de Correlacdo de Spearman)

(n=18) 2024.
Variaveis Caracterizacdo dos(as) enfermeiros(as)

Ano de Grau de familiaridade Sentir-se
conclusao com a temética preparado para
graduacéo LGBTQIAPN+ assistir a populacéo

LGBTQIAPN+
Total de acertos 0,15 -0,28 -0,44
quest&o iniciais (p=0,53) (p=0,24) (p=0,06)
Total de acertos -0,04 -0,17 -0,08
questdo finais (p=0,86) (p=0,49) (p=0,73)

Fonte: Da autora (2024).

Na comparacao entre 0s grupos segundo a variavel orientacdo sexual, considerando
heterossexuais (n=16) e homossexuais (n=2), ndo foram identificadas diferencas
estatisticamente significativas de conhecimento. No pré-teste, os(as) enfermeiros(as)
heterossexuais apresentaram mediana de 12,00 acertos, enquanto o0s(as) homossexuais
obtiveram mediana de 10,50 acertos, sem diferenca significativa (p=0,39). Ja no pos-teste, a
mediana dos heterossexuais foi de 12,81 acertos e a dos homossexuais de 11,50 acertos,
igualmente sem significancia estatistica (p=0,54). Independentemente da orientacdo sexual o
conhecimento inicial e final foi semelhante. Ao contrério, verificou-se que 0s(as)
enfermeiros(as) que participaram ou ndo de alguma associacdo ou instituicdo voltada a
populacdo LGBTQIAPN+, apresentou significancia estatistica (p=0,05) no conhecimento
inicial. No entanto, ap0s a capacitacdo, ambos 0s grupos apresentaram resultados semelhantes,
com medianas de 13,00 e médias de 12,63 (DP=2,24) e 13,00 (DP=1,41), respectivamente, sem

significancia estatistica (Tabela 12).
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Tabela 12- Comparagdo entre 0s grupos segundo variaveis de caracterizacao e avaliacdo do
conhecimento dos(as) enfermeiros(as) (Teste de Mann-Whitney) (n=18) 2024.

Variaveis | Md | Me | DP | Md | Me | DP | valorp
Orientacéo sexual
Heterossexual (n=16) Homossexual (n=2)
Total acertos 12,00 11,75 1,65 10,50 12,81 2,12 0,39
questdes iniciais
Total acertos 12,81 13,00 2,04 11,50 11,50 3,53 0,54

questdes finais
Participar de associacdo LGBTQIAPN+

Sim (n=2) N&o (n=16)
Total acertos 12,00 11,38 1,62 13,50 13,50 0,70 0,05*
questdes iniciais
Total acertos 13,00 12,63 2,24 13,00 13,00 1,41 1,00

questdes finais
Fonte: Da autora (2024).
Notas: “P<0,05. Md=mediana; Me=média; DP=desvio padréo.

Na comparagéo entre os grupos segundo a variavel estado civil, ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas nos escores de conhecimento, tanto no pré quanto no
pos-teste. Entre os(as) enfermeiros(as) solteiros(as) (n=3), a mediana de acertos no pré-teste foi
de 12,00, mesmo valor do grupo de casados(as) (n=9). Ja no grupo de divorciados(as) (n=5),
observou-se media e mediana elevadas (40,33; 41,00) (Tabela 13).

No poOs-teste, os(as) solteiros(as) apresentaram mediana de 12,00, os(as) casados(as)
obtiveram conhecimento ligeiramente superior (mediana 14,00), e novamente 0s(as)
divorciados(as) apresentaram valores muito elevados (mediana 42,00, média 41,33) o que
provavelmente o teste estatistico ndo teve poder para encontrar a diferenca. De qualquer forma

ndo existe diferenca entre 0s grupos para o total de acertos (Tabela 13).
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Tabela 13- Comparacgéo entre 0s grupos segundo variaveis de caracterizacdo e avaliacdo do
conhecimento dos(as) enfermeiros(as) (Teste ANOVA) (n=171) 2024.

Variaveis Total acertos questfes Total acertos
iniciais questdes finais
Solteiro(a)(n=3) Md 12,00 12,00
Me 12,33 11,33
DP 1,52 2,00
Casado(a)(n=9) Md 12,00 14,00
Me 12,00 12,56
DP 2,00 2,60
Divorciado(a)(n=5) Md 41,00 42,00
Me 40,33 41,33
DP 2,08 7,33
Valor p 0,70 0,90

Fonte: Da autora (2024).
Notas: '=uma pessoa ndo respondeu; Md=mediana; Me=média; DP=desvio padrao.

Entre os(as) participantes que declararam ser catolicos(as) (n=13), a média de acertos
no momento inicial foi de 11,77. Ja entre os(as) que se identificaram como espiritas (n=4), a
média de acertos foi de 11,00. No pOs-teste, ambos os grupos apresentaram melhora no
conhecimento; os(as) catolicos(as) obtiveram média de 12,62 enquanto os(as) espiritas
alcancaram meédia de 12,25 (Tabela 14).

Observa-se que, entre os(as) participantes que se autodeclararam brancos(as) (n=15), a
média de acertos no momento inicial foi de 11,87. Ja entre os(as) que se autodeclararam
pardos(as) (n=3), a média foi de 10,33. Apds a intervencdo, nota-se melhora nas medias de
acertos finais dos(as) brancos(as) de 12,47 e a dos(as) pardos(as) de 13,67 (Tabela 14).

Verifica-se ainda que os(as) enfermeiros(as) que possuiam formacdo Stricto Sensu
(n=10) apresentaram, no momento inicial, média de acertos de 11,70. J& aqueles(as) que ndo
possuiam formacédo Stricto Sensu (n=7) obtiveram média de 11,43, indicando conhecimento
inicial semelhante entre os grupos. Apds a intervencdo, constatou-se melhora em ambos os
grupos, porém com destaque para os(as) profissionais sem formacdo Stricto Sensu, que
alcancaram maior média de 13,86 (p=0,05) nos acertos finais, enquanto o grupo com formacéo

Stricto Sensu apresentou média de 12,00 (Tabela 14).
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Tabela 14- Comparacdo entre 0s grupos segundo variaveis de caracterizagdo e avaliagcdo do
conhecimento dos(as) enfermeiros(as) (Teste t) (n=17%) 2024.

Variaveis | Md | Me | DP | Md | Me | DP | valor-p
Religido
Catolicismo (n=13) Espiritismo (n=4)
Total acertos 12,00 11,77 1,64 11,50 11,00 2,16 0,45
questdes iniciais
Total acertos 13,00 12,62 2,21 1250 12,25 2,06 0,77

questdes finais
Cor autorreferida

Brancos(as) (n=15) Pardos(as) (n=3)
Total acertos 12,00 11,87 1,24 9,00 10,33 3,21 0,49
questdes iniciais
Total acertos 13,00 12,47 2,23 14,00 13,67 1,52 0,39

questdes finais
Stricto Sensu

Sim (n=10) N&o (n=7)
Total acertos 12,00 11,70 1,70 12,00 11,43 1,90 0,76
questdes iniciais
Total acertos 1250 12,00 2,44 14,00 13,86 1,06 0,05

questdes finais
Fonte: Da autora (2024).
Notas: '=uma pessoa ndo respondeu; "P<0,05; Md=mediana; Me=média; DP=desvio padrio.

5.2.2 Variaveis de Caracterizacdo dos(as) Enfermeiros(as) e Satisfacdo com a

Aprendizagem

Observa-se que a correlacdo entre idade e satisfacdo apresentou valor de r=-0,05
(p=0,83), indicando auséncia de associacdo significativa. 1sso demonstra que a idade dos(as)
participantes ndo influenciou os niveis de satisfacdo em relacdo a capacitacdo realizada. Entre
tempo de atuacdo e satisfacdo, também ndo houve associacao significativa (r=0,35; p=0,15)
(Tabela 15).

Tabela 15- Resultados da correlacdo entre as variaveis caracterizacdo dos(as) enfermeiros(as)
e total da satisfacdo (Coeficiente de Correlacdo de Pearson) (n=18) 2024.

Variaveis Caracterizacdo dos(as) enfermeiros(as)
Idade | Tempo de atuacéo
Total da satisfagéo -0,05 0,35
(p=0,83) (p=0,15)

Fonte: Da autora (2024).

No que se refere a varidavel vocé se considera: grau de familiaridade com a tematica

LGBTQIAPN+ e total da satisfacdo, ndo foi observada significncia estatistica (r=0,31; p=0,19)
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assim como com relacdo ao ano de conclusdo da graduacdo e assisténcia a populagéo
LGBTQIAPN+ (Tabela 16).

Tabela 16- Resultados da correlacdo entre as variaveis de caracterizacdo dos(as)
enfermeiros(as) e total da satisfagdo (Coeficiente de Correlagdo de Spearman)

(n=18) 2024.
Variaveis Caracterizacdo dos(as) enfermeiros(as)
Ano de concluséo Grau de Assisténcia a
graduacéo familiaridade com populacéo
a tematica LGBTQIAPN+
LGBTQIAPN+
Total da satisfacéo 0,07 0,31 0,10
(p=0,76) (p=0,19) (p=0,68)

Fonte: Da autora (2024).

Com relacdo a orientacdo sexual, ambos 0s grupos apresentaram niveis semelhantes de
satisfacdo total. A mediana de satisfacdo entre os heterossexuais foi 41,50, enquanto nos
homossexuais foi 42,00, com uma pequena diferenca. A média também foi proxima, de 40,88
para heterossexuais e 42,00 para homossexuais. A orientacdo sexual ndo teve influéncia
estatistica nos niveis de satisfacdo (p=0,73). Com relacdo ao grupo que participou ou ndo de
associacdo que trabalhe com a teméatica LGBTQIAPN+, dos que participaram, a média foi de
41,06 e mediana 41,50; ja os que ndo participaram, a media foi 40,50 e mediana 40,50,

indicando nos grupos a mesma forca, sem significancia estatistica (p=0,73) (Tabela 17).

Tabela 17- Comparacdo entre 0s grupos segundo variaveis de caracterizacdo dos(as)
enfermeiros(as) e total da satisfacdo (Teste de Mann-Whitney) (n=18) 2024.

Variaveis | Md | Me | DP | Md | Me | DP | valorp
Orientacdo sexual
Heterossexual (n=16) Homossexual (n=2)
Total satisfacdo 41,50 40,88 6,03 42,00 42,00 1,41 0,73
Participar de associacdo LGBTQIAPN+
Sim (n=2) Nao (n=16)
Total satisfacdo 4150 4106 6,02 4050 4050 2,12 0,73

Fonte: Da autora (2024).
Notas: Md=mediana; Me=média; DP=desvio padrao.

Solteiros e casados apresentaram médias 11,40 e 13,20, respectivamente, e a média dos
divorciados foi de 41,20. Apesar das diferencas aparentes nas médias, o valor-p de 0,98 indica
que ndo ha diferenca estatisticamente significativa entre os grupos quanto a satisfacdo (Tabela
18).
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Tabela 18- Comparacdo entre os grupos segundo varidveis de caracterizacdo dos(as)
enfermeiros(as) e total da satisfagdo (Teste ANOVA) (n=171) 2024.

Variaveis Total satisfagéo
Solteiro(a) (n=3) Md 12,00
Me 11,40
DP 1,34
Casado(a) (n=9) Md 13,00
Me 13,20
DP 1,78
Divorciado(a) (n=5) Md 41,00
Me 41,20
DP 511
Valor p 0,98

Fonte: Da autora (2024).
Notas: '=uma pessoa ndo respondeu; Md=mediana; Me=média; DP=desvio padrao.

A analise da Tabela 19 mostra que ndo houve diferenca estatisticamente significativa
nos niveis de satisfacdo entre participantes catdlicos e espiritas (p=0,72). Nao ha diferenca
estatisticamente significativa nos niveis de satisfacdo entre participantes brancos(as) e
pardos(as) (p=0,45). Apesar de uma média ligeiramente mais alta entre os pardos(as)
(Me=43,33), considerando o tamanho do grupo pardo, a cor autorreferida ndo influenciou
significativamente a satisfacdo total entre os(as) participantes. Ha uma diferenca
estatisticamente significativa nos niveis de satisfacéo total entre os grupos que fizeram e néao
fizeram poOs-graduacdo Stricto Sensu (p=0,04). O grupo que fez Stricto Sensu apresentou maior
mediana 39,00, ja o grupo que nao fez, apresentou maior média 39,00. Assim, 0 grupo Stricto
Sensu parece ter resultados mais homogéneos e consistentemente altos, enquanto o grupo que
ndo fez pode ter maior variacdo e alguns valores extremos que aumentam a média, mas ndo

necessariamente a mediana.



63

Tabela 19- Comparagdo entre 0s grupos segundo variaveis de caracterizacdo dos(as)
enfermeiros(as) e total da satisfagdo (Teste t) (n=171) 2024.
Variaveis | Md | Me | DP | Md | Me | DP |valorp
Religido

Catolicismo (n=13) Espiritismo (n=4)

Total satisfacdo 42,00 41,69 6,30 40,50 40,50 2,38 0,72
Cor autorreferida

Brancos(as) (n=15) Pardos(as) (n=3)

Total satisfagdo 41,00 40,53 6,12 43,00 43,33 1,52 0,45
Stricto Sensu
Sim (n=10) N&o (n=7)

Total satisfagdo 39,00 38,60 39,00 38,60 39,00 38,60 0,04

Fonte: Da autora (2024).
Notas: '=uma pessoa ndo respondeu sobre religido; "P<0,05; Md=mediana; Me=média; DP=desvio padrao.

5.2.3 Avaliacdo do Conhecimento e Satisfacdo com a Aprendizagem

Os resultados da correlagéo de Pearson indicaram uma correlacdo de significancia entre
o total de acertos nas questdes finais e o total de satisfacdo (r=0,52; p=0,02), sugerindo que
mais conhecimentos ao final do processo avaliativo estiveram relacionados a maiores niveis de
satisfacdo. Por outro lado, ndo foram observadas correlacGes significativas entre os acertos nas
questdes iniciais e os acertos finais (r=0,07; p=0,76), nem entre 0s acertos iniciais e a satisfacdo
(r=-0,20; p=0,40) (Tabela 20).

Tabela 20- Resultados da correlacdo entre as variaveis avaliagdo do conhecimento dos(as)
enfermeiros(as) e total da satisfacdo (Coeficiente de Correlacdo de Pearson)

(n=18) 2024.
Variaveis Avaliacdo do conhecimento dos(as) enfermeiros(as)
Total de acertos questdes Total de acertos questdes

iniciais finais

Total de acertos questoes 0,07

finais (p=0,76)

Total da satisfacéo -0,20 0,52
(p=0,40) (p=0,02")

Fonte: Da autora (2024).
Notas: “P<0,05.

5.2.4 Efeito da Capacitacdo

A Tabela 21 apresenta a média total de acertos das questdes respondidas pelos(as)

participantes, antes e apds a intervencdo. O aumento na média de acertos foi de 11,6 para 12,6,
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0 que pode indicar que a intervencdo teve um impacto ou que os(as) participantes ja possuiam

conhecimento prévio da tematica.

Tabela 21 - Comparagdo das médias das 15 questdes de Avaliacdo do conhecimento dos(as)
enfermeiros(as) da Atencdo Priméria a Saude com relagdo a assisténcia, vigilancia
em saude e integralidade da atencéo a populacdo LGBTQIAPN+ antes e depois da
intervengéo 2024.

Variaveis | Meédia | Erro-padrdo | Valor-P”
Média de Acertos Antes da Intervencao 11,6 0,39
Média de Acertos Apos a Intervencdo 12,6 0,50 0,10

Fonte: Da autora (2024).
Notas: *P<0,05.

Ademais, pode-se afirmar que a pesquisa teve como limitagdo o tamanho reduzido da
amostra, ou seja, 0 tamanho do efeito ficou preso ao tamanho da amostra, dificultando verificar

um efeito positivo da intervencéo, ou seja, estatisticamente significante.
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6 DISCUSSAO

A caracterizacdo sociodemogréafica e o perfil profissional dos(as) 18 enfermeiros(as)
participantes do presente estudo revelaram um perfil 100% do sexo bioldgico fémea e 94,4%
identificando-se como mulheres cisgénero. Esses achados corroboram dados nacionais, que
apontam para a histérica de feminizacdo da enfermagem no Brasil, profissdo marcada pelo
predominio de mulheres, mas que, nos ultimos anos, tem recebido gradativamente maior
insercdo de homens, embora ainda em nimero reduzido (Cofen, 2015; Gnatta et al., 2024).
Para Lopes e Leal (2005) isso se deve, em parte, a ideia enraizada socialmente de que
enfermeiras possuem maior habilidade e sensibilidade no cuidado as pessoas LGBTQIAPN+,
0 que acaba por aproximar tais profissionais dessa populacdo e, a0 mesmo tempo, reforca a
feminizag&o histdrica da profisséo.

Quanto a faixa etaria, observou-se media de 43,9 anos (DP=9,8), o0 que reflete uma
categoria profissional consolidada, semelhante a outros estudos que tambem identificaram
predominancia de perfil de enfermeiros(as) na faixa etaria entre 30 e 49 anos (Gnatta et al.,
2024). Assim, embora a média de idade dos(as) participantes tenha sido considerada
consolidada, ndo houve correlacdo estatisticamente significativa entre idade e conhecimento,
tanto no preé-teste (r=0,11; p=0,65) quanto no pds-teste (r=0,17; p=0,50). Ademais, a idade
dos(as) participantes ndo influenciou os niveis de satisfacdo em relacdo a capacitacdo realizada
(r=-0,05; p=0,83).

No que se refere a orientacdo sexual, a quase totalidade dos(as) participantes informou
ser heterossexual (88,9%). Estudo realizado por Vitiritti, Andrade e Peres (2016) aponta que,
apesar da persistente concepcéo de que a enfermagem € uma profissdo essencialmente feminina,
individuos homossexuais tendem a perceber maior acolhimento e abertura para se
profissionalizar na area. Esse achado ndo € apenas uma caracteristica demografica, mas pode
exercer influéncia significativa sobre a forma como os(as) profissionais de enfermagem
percebem e conduzem o cuidado a populacdo LGBTQIAPN+. O pertencimento a grupos
majoritarios tende a reforcar padrdes cisheteronormativos socialmente instituidos, o que, por
sua vez, pode gerar desafios adicionais para a implementacédo de préaticas de cuidado inclusivas,
equanimes e culturalmente sensiveis.

Os resultados do presente estudo reforcam que a conformacéo de identidade de género
e orientacdo sexual entre enfermeiros(as) estd profundamente associada aos contextos
histdricos e culturais que permeiam a profissdo, bem como a forma como esses profissionais se

posicionam diante do cuidado a populacdo LGBTQIAPN+. Em relagdo aos resultados



66

inferenciais sobre a orientagdo sexual, esses indicaram conhecimento semelhante entre
enfermeiros(as) heterossexuais (Md=12,00) e homossexuais (Md=10,50) no pré-teste, ou seja,
sem diferenca estatistica significativa (p=0,39). A orientacdo sexual ndo teve influéncia
estatistica nos niveis de satisfacdo (p=0,73). A auséncia de percep¢do mais ampla sobre
identidades de género, conforme ja observado por Carvalho (2018), evidencia lacunas
formativas e socioculturais que ainda limitam a compreensdo da diversidade de género no
campo da enfermagem. Essa constatacéo ressalta a urgéncia de ampliar debates e promover
formacgdes que superem o0 modelo binario tradicional.

Ademais, a predominancia de pessoas autodeclaradas brancas (83,3%) e catdlicas
(72,2%) refletem ndo apenas a composicdo demografica da regido estudada, mas também a
influéncia de fatores culturais e religiosos sobre a pratica profissional, que podem, em alguns
contextos, representar barreiras a efetivagdo do cuidado integral e livre de preconceitos. Os
resultados inferenciais indicaram que variaveis como cor autorreferida e religido néo
apresentaram associacoes estatisticamente significativas com o conhecimento (p=0,45; 0,77 e
p=0,49; 0,39), com a satisfacdo e autoconfianca na aprendizagem dos(as) participantes (p=0,45
e p=0,72). Em contrapartida, estudo conduzido por Moreira-Almeida et al. (2010) aponta que
altos niveis de religiosidade entre os brasileiros pode se relacionar de maneiras distintas com
outras variaveis em diferentes contextos culturais. Para compreender de forma mais ampla a
influéncia da religiosidade sobre a salde, torna-se essencial expandir investigacGes para
diversas realidades socioculturais.

Conforme destacado em estudo por Mian e Rejno (2024) valores pessoais e crencas de
enfermeiro(a) podem, em alguns contextos, se tornar barreiras ao cuidado integral, uma vez que
existe o risco de generalizacdes e da reproducdo de praticas cisheteronormativas ou
etnocéntricas. Nesse sentido, o reconhecimento da diversidade cultural, religiosa e social de
usuarios(as) da satde torna-se um requisito para a efetivacdo de um cuidado equanime e livre
de preconceitos. Cabe ao(a) enfermeiro(a) adotar uma postura de abertura, escuta ativa e
abordagem centrada na pessoa, de modo a superar as limitacdes decorrentes da homogeneidade
do préprio grupo profissional. Tal estratégia ndo apenas amplia a capacidade de oferecer
cuidados sensiveis as especificidades de cada paciente, mas também fortalece a construgédo de
praticas inclusivas que reconhecam e respeitem os valores, convicgdes e sistemas de crencas da
populagdo atendida.

No presente estudo, observou-se que metade dos(as) participantes eram casados(as),
seguidos por divorciados(as) (27,8%) e solteiros(as) (16,7%). Na analise de associacao entre 0

estado civil e conhecimento e entre estado civil e satisfagdo ndo foram identificadas diferencas
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estatisticamente significativas, tanto no pré quanto no pds-teste e no total de satisfacdo (p=0,70
e p=0,90; p=0,98). Em um estudo transversal realizado em Londres, em que foram analisadas
caracteristicas sociodemogréficas entre enfermeiros(as), ndo foram encontradas diferencas
significativas em conhecimento, atitude ou autoeficicia entre enfermeiros(as) solteiros(as) e
casados(as), corroborando com o presente estudo (Shahvarooghi et al., 2025).

A andlise do perfil profissional dos(as) enfermeiros(as) revelou um grupo heterogéneo
quanto ao tempo de formacao e a trajetria académica, com anos de conclusdo da graduacéo
variando entre 1984 e 2020, sendo que a maior concentracéo (38,9%) ocorreu entre 2011 e 2015
e sua opinido sobre ser da comunidade LGBTQIAPN+, 13,6% dos(as) participantes informaram
ser uma doenca e 4,6% falta de religido. Observou-se elevado nivel de qualificacdo, com 94,4%
dos(as) participantes possuindo pos-graduacao Lato Sensu majoritariamente nas areas de Saude
da Familia e Saude Publica e parte expressiva com formagéo Stricto Sensu (38,9%). O tempo
médio de atuagdo na APS foi de 8,6 anos, o que demonstra um perfil de profissionais
experientes e inseridos hd longo periodo nesse nivel de atencdo. Com relacdo ao grau de
familiaridade com a teméatica LGBTQIAPN+ a mesma porcentagem respondeu como nada
familiarizado ou parcialmente familiarizado (38,9%).

Apesar desse perfil académico e profissional robusto, os resultados inferenciais
indicaram que o ano de conclusdo da graduacdo, o grau de familiaridade com a tematica
LGBTQIAPN+ e o tempo de atuacdo na APS ndo apresentaram resultado estatisticamente
significativo com o conhecimento no pré-teste e pos teste (p=0,53 e 0,86; p=0,24 e 0,49; p=0,17
e 0,83, respectivamente). O mesmo ocorreu com relacao ao total de satisfacdo com valores para
tempo de atuacdo, ano de conclusdo da graduacdo e familiaridade com a tematica
LGBTQIAPN+ de p=0,15; p=0,76 e p=0,19, respectivamente.

Esses achados convergem com estudos apontando que, isoladamente, diferentes
variaveis sociais nao determinam a assimilacéo de contetdos em processos formativos (Bento;
Pelucio, 2012; Moreira-Almeida et al., 2010). Tais achados reforcam a complexidade da relacéo
entre experiéncia profissional, idade e aquisicdo de conhecimentos especificos, evidenciando
que a pratica prolongada, por si sd, ndo garante dominio sobre determinadas tematicas,
especialmente aquelas relacionadas a diversidade sexual e de género.

Ressalta-se achados relevantes que se referem a formacao Stricto Sensu, com associa¢éo
significativa com a satisfacdo (p=0,04) e com mais conhecimento final (p=0,05). Esses
resultados sugerem que a formacdo académica avancada pode ampliar a criticidade, a

autonomia e 0 engajamento dos(as) profissionais, corroborando evidéncias de que a
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qualificacdo influencia positivamente a percep¢do da prética e a adesdo as capacitagdes
(Heidemann et al., 2023; Silva et al., 2021).

A andlise dos dados referente a capacitacdo com a tematica LGBTQIAPN+ evidencia
um cendrio de formacao insuficiente e baixo contato pratico com essa populagdo no contexto
da APS, pois apenas um(a) participante (5,6%) relatou ter realizado capacitacdo sobre o tema,
promovida pela SMS, enquanto a ampla maioria (94,4%) nunca participou de a¢des formativas
especificas. Igualmente, 94,4% participantes afirmaram nunca ter atendido pessoas
LGBTQIAPN+, o que revela a persisténcia de barreiras estruturais e simbdlicas que afastam
esses usuarios dos servicos de saude, muitas vezes em decorréncia do preconceito institucional
ou da auséncia de acolhimento qualificado (Amaral et al., 2023; Ferreira; Batista; Bouillet,
2024).

A percepcéo dos(as) participantes em relagdo ao préprio preparo para prestar assisténcia
de enfermagem a populacdo LGBTQIAPN+ reforca essa lacuna formativa: 38,9% se
declararam nada familiarizados(as) e a mesma proporcdo (38,9%) afirmou estar apenas
parcialmente familiarizada com a tematica LGBTQIAPN+, 0 que aponta para um sentimento
de inseguranca profissional diante das especificidades do cuidado a diversidade de orientacao
sexual e de género. Neste contexto, na analise inferencial ndo foi encontrada diferenca
estatisticamente significante entre ja ter assistido a populacdo LGBTQIAPN+ com a satisfacéo
(p=0,68) e sentir-se preparado(a) para assistir a populacdo LGBTQIAPN+ com o conhecimento
no pré e pos-teste (p=0,06 e 0,73), este resultado proximo a significancia estatistica. Tal achado
indica que quanto menor o sentimento de preparo, menor tende a ser o conhecimento inicial, o
que reflete a relacdo entre satisfacdo, autoconfianca e conhecimento. Contudo, apoés a
capacitacdo, essa diferenca tende a desaparecer, o que pode reforcar o impacto positivo do
processo educativo sobre a seguranca e a compreensdo profissional.

Apesar desse panorama, observou-se que o0s(as) participantes responderam ter
participacdo prévia em associa¢des ou instituicdes que atuam com a populacdo LGBTQIAPN+
(11,1%) sendo que a maioria respondeu ndo (88,9%). Este resultado apresentou significancia
estatistica associado a melhor conhecimento inicial (p=0,05) e ndo ao final (p=1,00), como
também ndo com a satisfacdo (p=0,73), sugerindo que vivéncias institucionais podem favorecer
conhecimentos prévios mais sélidos sobre diversidade de orientacdo sexual e de género. Esse
achado reforca a importancia das estratégias de educacdo permanente como ferramentas para
reduzir desigualdades no cuidado em salde. Entretanto, neste estudo, ap0s a intervencao
educativa, ndo houve diferenca significativa entre os grupos, ambos alcangaram resultados

semelhantes no pds-teste (médias de 12,63 e 13,00), indicando que a capacitagdo foi eficaz em
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equalizar o conhecimento entre os(as) participantes, reduzindo disparidades formativas iniciais.
(Ferraz et al., 2025; Peixoto et al., 2013; Villarinho et al., 2013).

Neste contexto, algumas associagdes estatisticamente significativas merecem destaque,
como o nimero de acertos finais e o nivel de satisfacdo (r=0,52; p=0,02), podendo indicar que
os(as) participantes que melhor assimilaram 0s conteddos também se mostraram mais
satisfeitos com a capacitacdo, o que reforca a relagdo entre aprendizado efetivo e valorizacéo
da experiéncia formativa, aspecto ja apontado em estudos sobre educacdo permanente em saide
(Ferraz et al., 2025; Lourenco et al., 2025).

A andlise comparativa entre 0 conhecimento dos(as) enfermeiros(as) antes e apds a
intervencdo educativa evidenciou um aumento na média total de acertos, que passou de 11,6
para 12,6 pontos, porém sem significancia estatistica (p=0,10). Esse aumento da média pode
sugerir um impacto positivo da capacitagdo sobre o conhecimento dos(as) participantes em
relagio a assisténcia, vigilancia em saude e integralidade do cuidado a populagédo
LGBTQIAPN+. Embora o aumento quantitativo pareca modesto, 0 avango observado tem
relevancia pedagdgica e pratica, sobretudo quando se considera que a tematica abordada é
historicamente negligenciada nos curriculos da graduacao e nas a¢fes de educacdo permanente
em saude (Amaral et al., 2023; Negreiros et al., 2019). Dessa forma, 0 aumento no
conhecimento indica que a intervencéo favoreceu a reflexéo critica e a ampliacdo do repertorio
conceitual e técnico sobre as especificidades do cuidado a diversidade de orientacdo sexual e
de género na APS.

Esses achados dialogam com a literatura que evidencia a eficacia das intervencdes
educativas na ampliagdo do conhecimento, na reducdo de preconceitos e na melhoria das
atitudes profissionais frente a diversidade de orientacdo sexual e de género (Okano et al., 2025;
Negreiros et al., 2019). Ao mesmo tempo, revelam uma defasagem estrutural nos processos
formativos da enfermagem, tanto na graduacdo quanto na educacdo permanente, que
historicamente negligenciam temas relacionados a salude da populacdo LGBTQIAPN+. Assim,
ainda que os(as) enfermeiros(as) apresentem sélida formacao técnico-cientifica, persiste uma
caréncia de competéncias relacionais, éticas e socioculturais necessarias a prestacdo de um
cuidado equitativo e humanizado.

Em sintese, os resultados descritivos evidenciam um grupo de enfermeiros(as) com
elevado nivel de qualificacdo académica e significativa experiéncia profissional, mas ainda
pouco preparados(as) para lidar com as especificidades da assisténcia a populacdo
LGBTQIAPN+. Esse descompasso entre a solida formacao técnico-cientifica e a insuficiéncia

de competéncias relacionais, comunicacionais e socioculturais revela a permanéncia de lacunas
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importantes na educacdo em saude, tanto na graduacao quanto na educagdo permanente. Além
disso, a baixa vivéncia pratica com usuérios(as) LGBTQIAPN+ e a escassez de capacitaces
especificas reforcam a reproducéo de concepcgdes estigmatizantes e a fragilidade das praticas
inclusivas, sustentadas muito mais em iniciativas individuais do que em diretrizes
institucionais. Tal cenario aponta para a urgéncia de politicas publicas consistentes e de
estratégias educativas que incorporem a diversidade como componente estruturante do cuidado,
de modo a fortalecer a APS na promocao da equidade, no enfrentamento das barreiras de acesso
e na consolidacdo de praticas de enfermagem culturalmente sensiveis e socialmente
transformadoras.

Ademais, deve-se reconhecer que a auséncia de significancia estatistica entre o0s
resultados do pré e pos-teste pode estar relacionada, principalmente, ao tamanho reduzido da
amostra, o que limita a generalizacdo dos achados e restringe o poder estatistico das analises.
Em estudos quantitativos, o tamanho amostral exerce influéncia direta sobre a capacidade de
detectar diferencas reais um fendmeno conhecido como “efeito do tamanho da amostra”, em
que variacbes positivas podem ndo atingir significancia estatistica simplesmente por
insuficiéncia numérica (Cohen, 1992). Assim, embora o aumento medio de acertos aponte para
uma tendéncia de aprendizado, o resultado deve ser interpretado com cautela, considerando o
contexto e as limitacbes metodoldgicas do delineamento quase experimental adotado.

Outro aspecto importante a ser destacado é que os(as) enfermeiros(as) ja possuiam um
conhecimento prévio sobre a tematica, o que pode ter reduzido a magnitude da diferenca entre
0s momentos de avaliacdo. Essa hipdtese é sustentada pela analise descritiva do pré-teste, que
revelou niveis iniciais de acertos acima da média esperada em estudos similares, especialmente
quando comparados a investigacdes realizadas com estudantes de graduacdo ou profissionais
sem contato prévio com a temética (Okano et al., 2025; Silva et al., 2021). Isso pode indicar
que a amostra do presente estudo possuia algum grau de sensibilizacdo inicial, possivelmente
decorrente de vivéncias pessoais, experiéncias de atendimento indireto ou discussdes pontuais
no ambito da pratica profissional.

De todo modo, 0 aumento observado na média de acertos deve ser valorizado no campo
da educacdo em saude. Assim, a intervencdo analisada, ao promover a reflexdo sobre género,
sexualidade e equidade no cuidado, contribui para um avanco qualitativo na formacdo dos(as)
enfermeiros(as), ainda que o impacto quantitativo imediato seja limitado. Portanto, a analise
convergente entre os resultados descritivos e inferenciais reforca que o déficit de capacitacdo
formal e o baixo nivel de familiaridade pratica com a populagdo LGBTQIAPN+ limitam o

preparo dos(as) enfermeiros(as) para uma atuacgéo efetivamente inclusiva na APS. Intervencdes
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educativas direcionadas, como a capacitacdo analisada neste estudo, mostram-se fundamentais
para promover o nivelamento de conhecimentos, fortalecer atitudes acolhedoras e contribuir
para a consolidacdo de préaticas de enfermagem fundamentadas na equidade e na integralidade
do cuidado (Ferraz et al., 2025; Lourengo et al., 2025).

Comparativamente, estudos recentes reforcam a importancia da insercao de conteidos
sobre diversidade de orientacdo sexual e de género nos curriculos e nas formacdes em salde.
Okano et al. (2025) identificaram que estudantes de medicina apresentavam inseguranca e
desconhecimento prévios sobre terminologias e abordagens relacionadas a populacdo
transgénero, mas que a introducdo na grade curricular do tema resultou em maior seguranga e
mais conhecimento. Esses dados dialogam com os achados deste estudo, na medida em que
demonstram o impacto positivo das intervengdes educativas para nivelar conhecimentos,
reduzir preconceitos e favorecer praticas inclusivas.

De forma complementar, pesquisa transversal de Okano et al. (2022) revelou que
pessoas transgénero, sobretudo mulheres transgénero, enfrentam vulnerabilidades sociais
marcantes, como maior exposicao a IST, prostituicdo e uso de hormdnios sem acompanhamento
profissional. Esses achados evidenciam que o despreparo dos servi¢os de salde tem efeitos
concretos na vida das pessoas LGBTQIAPN+, reforcando a necessidade de capacitacéo
permanente de enfermeiros(as) da APS. O fato de que variaveis pessoais e culturais ndo
impactaram os resultados em nosso estudo sugere que a lacuna ndo estd no perfil do(a)
profissional, mas sim no déficit formativo estrutural, como ja apontado por estudos nacionais
(Medeiros et al., 2023; Negreiros et al., 2019).

Portanto, os resultados sugerem que a capacitacéo produziu efeitos formativos positivos,
favorecendo o nivelamento do conhecimento entre os(as) participantes e sinalizando o potencial
de estratégias educativas continuas para promover mudancas duradouras nas préaticas
profissionais. Ao mesmo tempo, reforcam-se as recomendacdes para que futuras pesquisas
ampliem o tamanho da amostra, incorporem avaliacGes de longo prazo e utilizem métodos
mistos, capazes de captar ndo apenas a dimensdo cognitiva, mas também os impactos atitudinais

e comportamentais da educacdo em saude voltada a populacdo LGBTQIAPN+.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou analisar os efeitos de uma capacitacdo voltada a
assisténcia, vigilancia em salde e integralidade da atencdo a populagdo LGBTQIAPN+ junto a
enfermeiros(as) da APS. Os resultados revelaram que, embora os(as) participantes apresentem
alta qualificacdo académica e significativa experiéncia profissional, persistem lacunas
relevantes no que se refere ao cuidado inclusivo, especialmente pela auséncia de formacgéo
especifica e pela limitada vivéncia pratica frente as demandas da diversidade de género e de
orientacdo sexual. Esse cenario confirma a discrepancia entre o acimulo de competéncias
técnico-cientificas e a fragilidade de habilidades relacionais, comunicacionais e socioculturais,
necessarias a efetivacdo da equidade em saude.

As associacOes estatisticamente significativas entre formacdo Stricto Sensu,
conhecimento e satisfacdo evidenciaram o potencial da educagcdo como ferramenta de
transformacéo, ao nivelar conhecimentos, fortalecer a seguranca profissional e favorecer a
adocdo de préticas inclusivas. Ademais, o0 impacto positivo da participacdo em associagédo que
trabalhe com a tematica LGBTQIAPN+ confirma que vivéncias institucionais e coletivas
contribuem de maneira efetiva para a construcdo de um cuidado mais sensivel, humanizado e
culturalmente competente.

Nesse sentido, a capacitacdo implementada neste estudo demonstrou ndo apenas ganhos
de conhecimento e de satisfacdo e autoconfianca entre os(as) enfermeiros(as), mas também se
configurou como experiéncia transformadora, capaz de fomentar reflexdes criticas, desconstruir
estigmas e mobilizar mudancas nas praticas assistenciais. Tais resultados sustentam a urgéncia
de inserir a diversidade de orientacdo sexual e de género como componente na formacéo
académica quanto nas politicas de educacdo permanente em salde, de modo a consolidar
praticas de cuidado que sejam inclusivas, resolutivas e socialmente justas.

Recomenda-se que futuras investigacdes ampliem o nimero de participantes, explorem
metodologias interprofissionais e de acompanhamento longitudinal, e aprofundem a analise dos
impactos de estratégias educativas sobre indicadores de qualidade do cuidado, satisfacdo dos
usuarios e reducdo das iniquidades em saude.

Assim, este estudo reafirma que a educacdo permanente, quando orientada por
principios de equidade, integralidade e justica social, constitui caminho estratégico e
indispensavel para transformar realidades, fortalecer a APS e consolidar um SUS inclusivo,

democrético e efetivamente comprometido com os direitos humanos e a dignidade da populacéo
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LGBTQIAPN+. Sendo assim, a capacitacdo mostrou impacto educativo, fortalecendo

competéncias no cuidado a populagdo LGBTQIAPN+,
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICAE
PERFIL PROFISSIOGRAFICO DOS(AS) PARTICIPANTES DA PESQUISA

Instrugdes: Solicitamos a gentileza de preencher este instrumento, o qual tem como propésito
coletar informacGes sociodemograficas e profissiogréficas para uma analise detalhada dos(as)
participantes. Este estudo objetiva avaliar os efeitos de uma capacitacdo no conhecimento
dos(as) enfermeiros(as) da Atencdo Priméaria a Saude em relacdo a assisténcia, vigilancia em
salde e integralidade da atencédo a populagdo LGBTQIAPN+. Ao preencher procure ndo deixar
itens sem resposta. Agradecemos sua valiosa contribuicdo. Todas as suas respostas serdo

APENDICES

tratadas com confidencialidade absoluta.

DATA: / /

Caracteristicas Sociodemograficas

1) Idade (anos)

2) Sexo bioldgico

[ Macho
O Fémea
[ Intersexo

3) Identidade de género

[0 Homem Cisgénero
0 Mulher Cisgénero
J Homens Trans

[ Transmasculino

O Transfeminino

I Travesti

0 Mulher Transgénera
[0 Né&o binario
COutro.Especifique:

4) Orientacédo sexual

[0 Heterossexual

0 Homossexual

I Bissexual

0 Assexual

I Pansexual

[0 Néo Sei

[ Prefiro ndo responder

O
Outro.Especifique:

5) Cor autorreferida

[ Branca
O Preta

I Parda

0 Amarela
I Indigena

6) Estado civil

I Solteiro(a)
[J Casado(a)
[J Separado(a)
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O Unido estavel
I Divorciado(a)

O Viavo(a)
7) Religido O Catolicismo
O Protestantismo/Evangélico
O Espiritismo
(] Religides de Matriz Africana.
Especifique:
] Budismo
[0 Sem religido
[ Outro. Especifique:
Perfil Profissional
1)
a) Ano que concluiu a a.
graduacdo em
Enfermagem
b) Caso tenha outra
graduacéo, especifique b.
qual(is)
2)
a) Fez algum curso de Pos- | [J Sim
Graduacédo Lato Sensu 0 Nio
(especializacao)?
b) Se sim, qual(is) e por 10
qual(is) Instituicao(Ges) de | 9o
Ensino Superior 30
3)
a) Fez algum curso de P6s- | 7 sim
Graduacdo Stricto Sensu «
(Mestrado/ H Néo
Doutorado)?

b) Se sim, qual(is) e por
qual(is) Instituicdo(Ges) de
Ensino Superior

O Mestrado Académico

O Mestrado Profissional

O Doutorado Académico

O Doutorado Profissional

4) Tempo de atuacao na
Atencdo Priméria a Saude
(APS):

(em meses)
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5)

a) Participou de
capacitacOes relacionadas
a assisténcia a saude da
populagdo LGBTQIAPN+
apo6s a sua formacéo?

b) Se sim, foi fornecido
por qual Orgéo
Governamental MS/ SES/
SMS?

O Sim
0 Néo

Especifique:

6) Ja prestou algum
atendimento a populacao
LGBTQIAPN+?

O Sim
O Néo

7) Vocé se considera:

[0 Nada familiarizado(a) com a tematica LGBTQIAPN+

[0 Pouco familiarizado(a) com a tematica LGBTQIAPN+

[ Parcialmente familiarizado(a) com a tematica LGBTQIAPN+
[0 Muito familiarizado(a) com a teméatica LGBTQIAPN+

8) Vocé se sente
preparado(a) para prestar
assisténcia de enfermagem
a populacao
LGBTQIAPN+?

[ Parcialmente despreparado
[0 Plenamente despreparado
[0 Parcialmente preparado

[0 Plenamente preparado

9) Na sua opinido, ser da
comunidade
LGBTQIAPN+ é:

O Uma escolha

0 Uma doenca

[0 Resultado de experiéncias de infancia/educacéo
O Resultado de traumas

[0 Uma condicdo de desconformidade corpo-identidade sobre a qual a
pessoa nao tem controle

[ Falta de religido
[J Forma como encaram seus corpos
[ Outro. Especifique:

10) Participa ou ja
participou de alguma
associagdo ou instituicao
que trabalhe diretamente
com a temética
LGBTQIAPN+?

[ Sim, ja participei
O Sim, participo atualmente
[0 Nao participo/participei
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APENDICE B - AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS(AS) ENFERMEIROS(AS) DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COM RELACAO A ASSISTENCIA, VIGILANCIA EM
SAUDE E INTEGRALIDADE DA ATENCAO A POPULAGCAO LGBTQIAPN+

1. O que é que vocé entende por orientacdo sexual?

a) Quando vocé sente desejos sexuais por pessoa do mesmo sexo bioldgico.

b) Quando vocé sente desejos sexuais por pessoa do sexo bioldgico oposto ao seu.

c) Refere-se a capacidade de cada pessoa de ter uma profunda atracdo emocional, afetiva ou
sexual por pessoa de género diferente, do mesmo género ou de mais de um género.

d) Refere-se a capacidade de cada pessoa de ter uma profunda atracdo emocional, afetiva ou
sexual por pessoa de género diferente.

2. O que vocé entende por identidade de género?

a) Como uma pessoa se identifica internamente, podendo ser masculino, feminino, uma mistura
de ambos ou nenhum deles. Isso pode ou ndo corresponder ao sexo atribuido ao nascimento.
b) Como uma pessoa se identifica externamente. Isso pode ou ndo corresponder ao Sexo
atribuido ao nascimento.

c) Como uma pessoa se identifica internamente. Devendo corresponder ao sexo atribuido ao
nascimento.

d) Quando uma pessoa ndo se identifica internamente, podendo ser masculino ou feminino.
Corresponde ao sexo atribuido ao nascimento.

3. Sobre a comunidade LGBTQIAPN+, marque apenas a alternativa correta:

a) Significa uma comunidade de pessoas que buscam tratamento por meio do SUS para uma
condicao fisica e mental que os impedem de viver em sociedade.

b) Significa uma comunidade de mulheres que buscam liberdade de expresséo e respeito dentro
de uma sociedade patriarcal.

c) Significa uma comunidade que tem entre 0s seus objetivos proteger os Direitos da
Diversidade Sexual, onde cada letra possui uma definicao.

d) Significa uma comunidade que tem como objetivo ser reconhecida como partido politico.

4. Sobre o significado da palavra sexualidade, marque apenas a alternativa correta:

a) Refere-se as elaborag6es culturais sobre os prazeres e os intercAmbios sociais e corporais que
compreendem desde o erotismo, o desejo e o afeto, até nocdes relativas a saude, a reproducdo,
ao uso de tecnologias e ao exercicio do poder na sociedade.

b) Refere-se ao erotismo, o desejo e o afeto, até nogoes relativas a satde, a reproducéo, ao uso
da propria imagem.

c) Refere-se aos prazeres que 0 corpo proporciona, desejos, fetiches e os intercambios sociais e
corporais, pouco se discute devido a questdes religiosas.

d) Tem conceito retrégado que ndo esta sujeito a diversos usos, multiplas e contraditorias
interpretacdes, mas se encontra sujeito a debates e a disputas politicas.



89

5. O casal Nubia e Marcos, procura atendimento na Unidade Bésica de Saide (UBS) na qual
voce trabalha e atua como enfermeiro(a). Eles gostariam de orientacdo na amamentacdo, ja que
Marcos esta no 5° més de gestacdo e relata cirurgia para retirada de mamas ha 2 anos, Nabia
diz que ouviu falar sobre hormonizacao e que gostaria de amamentar sua crianca. Qual resposta
vocé como enfermeira(o) responderia para Nubia? Marque apenas uma alternativa:

a) Impossivel, pois a mulher trans ndo possui condigdes para amamentar tal qual uma mulher
Cis possui.

b) Impossivel, pois quem gera é quem amamenta devido & producéo de leite ser uma condicéo
hormonal.

c) Possivel, desde que Nubia faga um tratamento hormonal com especialista na area.

d) Possivel, somente utilizando a técnica de translactacao/relactaco.

6. Pedro Henrique procurou a UBS do bairro para realizar o exame Preventivo de Cancer de
Colo de Utero (PCCU). Ao chegar a unidade solicitou o agendamento do exame e lhe foi
negado. Ao questionar o0 motivo pelo qual ndo poderia realizar responderam que “homens nao
realizam este tipo de exame, somente mulheres”. Neste momento, Pedro vai até a sala do(a)
enfermeiro(a) responsavel pelo servigo. Naquele momento Pedro estava desconfortavel com o
ocorrido. Explica que fez a retirada das mamas ha 3 anos, mas nao realizou a redesignacéo
sexual ou transgenitalizacéo e que, portanto, haveria a necessidade de coleta do PCCU ja que
realizou o ultimo h& 4 anos. Qual seria a atitude correta a ser tomada nesse caso? Marque apenas
uma alternativa:

a) Ndo realizar o exame ja que ndo tem como enviar um material para analise com nome
masculino, isto seria antiético.

b) Nao realizar o exame e explicar para Pedro que ndo ha necessidade ja que 0 mesmo optou
em mudar de identidade de género.

c) Agendar, realizar o exame e pedir desculpas ao Pedro pelo despreparo de sua equipe,
explicando a rotina de coleta.

d) Agendar, realizar o exame e explicar para Pedro que 0 nome que vai na amostra tem que ser
feminino, pois para o laboratdrio ndo existe nome social.

7. Simone de Beauvoir, escritora e ativista feminista francesa, langou, no seu livro “O segundo
sexo”, em 1949, a ideia de que “nao se nasce mulher, torna-se mulher”. Essa afirma¢do chamou
atencdo para a dimensdo social da experiéncia feminina, ao questionar que é preciso se fazer
mulher, apesar do mundo ser construido com desigualdade de género, a partir do olhar
masculino e com o objetivo de perpetuar uma posi¢cdo superior para os homens. A ideia de
Simone concebe a distingdo entre como nascemos e quem nos tornamos, a partir da vivéncia na
nossa cultura. A partir dessa afirmativa, podemos considerar como correta. Margue apenas uma
alternativa:

a) Cisgénero ¢ aquele que se identifica com o “sexo bioléogico” que lhe foi atribuido ao
nascimento.

b) Transgénero sdo pessoas que se identificam com o “sexo bioldgico” durante o dia e durante
a noite se comportam conforme o “sexo oposto”.

c) Lésbicas sdo mulheres que gostariam de ter nascido homens.

d) Séo consideradas assexuais mulheres que se sentem atraidas romanticamente por homens e
por mulheres.
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8. Se a nossa sociedade tem um jeito de ensinar o que € ser homem e o que é ser mulher, cada
um de nos, a partir da sua vivéncia, desenvolverd uma relacdo particular com o universo
feminino/masculino e construira a sua propria identidade de género. E importante compreender
que a identidade de género ndo tem relacdo com a orientacdo sexual. Com relagdo a essas
afirmativas, marque a alternativa incorreta:

a) Uma crianca, que disseram ser do sexo/género feminino, ensinada a ser uma mulher, entende-
se e identifica-se como mulher, isto é, 0 mesmo que cis ou cisgénero.

b) Uma crianca que disseram ser do sexo/género masculino, ensinada a ser um homem, entende-
se e identifica-se como homem, isto &, 0 mesmo que intersexual.

c) Orientacdo afetiva e sexual diz respeito as varias formas como se constroi o desejo e o afeto,
ao modo como nos sentimos atraidas(os) por outras pessoas e como nos relacionamos com elas.
d) Pessoas bissexuais sdo aquelas que se relacionam e se interessam por pessoas de género
semelhante ou diferente ao seu.

9. O termo homossexual foi criado por um médico hingaro, Karoly Maria Kertbeny, em 1869.
A partir de entdo, passou-se a designar como homossexuais as pessoas do mesmo sexo/género
(homens e mulheres) que sentiam atragéo entre si. A Ciéncia, no final do Século XX, declarou
que a homossexualidade e bissexualidade ndo s@o doencas e nem distirbios ou transtornos, e
sdo tdo naturais como a heterossexualidade. Frente ao exposto assinale a alternativa correta
sobre a nomenclatura adequada:

a) Homossexualismo, Bissexualismo e Heterossexualidade.

b) Homossexualidade, Bissexualidade e Heterossexualismo.

¢) Homossexualismo, Bissexualismo e Heterossexualismo.

d) Homossexualidade, Bissexualidade e Heterossexualidade.

10. No Brasil, a homossexualidade ndo ¢ considerada “desvio sexual” desde 1985, pelo
Conselho Federal de Medicina. E um termo ofensivo, e que ndo deve ser usado por
profissionais, pois indica que a homossexualidade seria uma “anomalia”, por estar fora da
heteronormatividade. De acordo com essa afirmativa, assinale a alternativa que contém o termo
incorreto:

a) Assexualidade: € a presenca de atracdo sexual e afetiva por quaisquer pessoas do mesmo
sexo/género ou nao.

b) Pansexual: termo polémico que se refere a pessoa cujo desejo sexual € abrangente, podendo
se dirigir inclusive a objetos.

c) Transgénero: terminologia utilizada para descrever pessoas que ndo se identificam com o
sexo bioldgico atribuido ao nascimento.

d) Sexo biolégico: conjunto de informacbes cromossémicas, 6rgdos genitais, capacidades
reprodutivas e caracteristicas fisiologicas secundarias que distinguem machos e fémeas.

11. De acordo com a nomenclatura LGBTQIAPN+, o “T” possui diferentes identidades de
género. Na unidade em gque vocé trabalha, estad agendada uma consulta para Mara, que esta com
queixas de sintomas gripais. Mara € nome social, da pessoa cujo 0 nome dado ao nascimento
foi Mateus, mas ela diz que exige ser chamada de Mara e que utilizem o artigo “A” para defini-
la. Mara possui proteses mamarias e refere “ndo ter o desejo de mudanga de sexo”. Marque a
alternativa correta de acordo com a identidade de género de Mara:

a) Travesti, pois modificou seu corpo por meio de cirurgia plastica (silicone mamario).

b) Transexual, pois manifesta 0 desejo de se submeter a intervencdo médico-cirdrgica para
realizar a adequacao dos seus atributos fisicos de nascenca.

¢) Transformista, porque ela usa roupas femininas e maquiagens.

d) T-lover, refere sentir atragdo por travesti.
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12. Dizemos que nossa sociedade é cisnormativa porque pressiona toda e cada pessoa, a partir
do sexo/género que lhe foi atribuido no nascimento, a uma determinada e correspondente
identificacio como homem ou mulher. A cultura cisnormativa estabelece uma série de
obstaculos as pessoas trans: lhes nega a identidade, erotiza seus corpos, as discrimina no que
diz respeito ao acesso a direitos basicos, como educacdo e salde, restringe suas possibilidades
de trabalho e, até mesmo, ameaca a sua vida (ENAP, 2023). Vocé como enfermeiro(a) da
unidade realizara uma educacgdo continuada com a sua equipe para educar quanto as identidades
de género. A maior duvida encontrada foi sobre o que é cisgénero e o que é transgénero.
Assinale a alternativa correta quanto a definig&o:

a) Cisgénero é a pessoa que se identifica com o sexo biolégico que lhe fora atribuido ao
nascimento. Transgénero (trans) € aquela que ndo se identifica com o sexo bioldgico que Ihe
fora atribuido ao nascimento.

b) Cisgénero é a pessoa que ndo se identifica com o sexo bioldgico que Ihe fora atribuido ao
nascimento. Transgénero (trans) é aquela que se identifica com esse sexo bioldgico que lhe fora
atribuido ao nascimento.

c) Cisgénero é a pessoa que ndo sente desejo sexual. Transgénero (trans) € aquela que sente
desejo sexual exacerbado.

d) Cisgénero € a pessoa que sente desejo sexual por ambos os sexos, feminino e masculino.
Transgénero (trans) € aquela que sente desejo sexual pelo sexo oposto apenas.

13. Marque a alternativa correta acerca do conhecimento sobre Assexualidade:

a) E a auséncia ou falta parcial de atracio sexual e afetiva por quaisquer pessoas do mesmo
sexo/género ou nao.

b) E a auséncia de 6rgos que determinam sexo biolgico as pessoas ao nascimento.

¢) E a auséncia de desejo sexual pelo sexo oposto.

d) E a auséncia de desejo sexual pelo mesmo sexo.

14. Compreender a diversidade € um passo crucial para o entendimento e o respeito. A sigla
LGBTQIAPN+ € mais do que letras, é sobre pessoas, suas histdrias e o direito de ser quem s&o.
A inclusdo do “4+” ¢ uma forma de reconhecer todas as outras identidades e orientagdes que nao
estdo explicitamente representadas nas letras anteriores. Na unidade que vocé trabalha como
enfermeira, esta agendada uma consulta para Leila que tem um relacionamento afetivo com
Jerusa, uma travesti. Leila refere desejos por quaisquer géneros e que no momento o casal deseja
ter um filho. Leila relata que ndo realiza 0 PCCU ha 5 anos. Com relacdo a identidade de género
de Leila, qual alternativa correta:

a) Cisgénero, ja que ela ndo se identifica com o sexo atribuido ao nascimento.

b) +, porque ela se reconhece em todas as identidades de género.

c) PAN, o pansexual se sente atraido por todas as identidades de género.

d) Queer, porque ela ndo se encaixa em nenhuma identidade de género.

15. A cantora e poeta Helena Ressoa, de 33 anos, conta que passou a vida em busca de
identidade. “Por terem seus corpos demonizados cotidianamente na cidade, elas se apropriaram
desse termo como forma de poder e se chamam de ‘themonias’. Ainda hoje digo que sou uma
‘themonia’ trans ndo binaria”. O que ¢ ndo- binarismo? Assinale a alternativa correta:

a) N&o se sentir pertencente a cisgénero e transgénero.

b) E um termo que n3o existe na nomenclatura LGBTQIAPN+.

¢) E quando ao nascer ndo possui um 6rgdo sexual definido e necessita de procedimento
cirargico.

d) E auséncia de identidade de género.
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APENDICE C - AVALIACAO DA SATISFACAO DOS(AS) PARTICIPANTES COM A
APRENDIZAGEM

Instrugdes: Cada item representa uma declaracdo sobre sua atitude em relacdo a sua A)
satisfacdo com a aprendizagem e B) autoconfianca. Nao ha respostas certas ou erradas. Vocé
provavelmente concordard com algumas das afirmacfes e discordara de outras. Indique seu
grau de concordancia com cada afirmacao abaixo, marcando o nimero que melhor descreve sua
atitude. Seja honesto(a) e descreva sua atitude como ela realmente €, ndo como vocé gostaria
que ela fosse. Isto é andnimo, com os resultados sendo compilados em grupo, ndo
individualmente.

A) Satisfacdo com a Aprendizagem
1. As técnicas didaticas de ensino aplicadas neste curso de capacitacdo foram eficazes para
promover um entendimento sobre a assisténcia a populagdo LGBTQIAPN+.

[0 DISCORDO TOTALMENTE da afirmagéo.

[0 DISCORDO da afirmagéo.

0 INDECISO (vocé nao concorda, nem discorda) da afirmacéo.
[0 CONCORDO com a afirmacao.

[0 CONCORDO TOTALMENTE com a afirmacao.

2. O curso de capacitacdo me forneceu uma diversidade de materiais e atividades didaticas
voltadas para o aprimoramento da assisténcia, vigilancia em saude e integralidade da atencéo a
populacdo LGBTQIAPN+,

O DISCORDO TOTALMENTE da afirmagé&o.

0 DISCORDO da afirmagcéo.

0 INDECISO (vocé nao concorda, nem discorda) da afirmacéo.

[0 CONCORDO com a afirmacao.

[0 CONCORDO TOTALMENTE com a afirmacao.

3. As metodologias de avaliagdo formativa, empregadas pelos instrutores durante cada
encontro, foram engajantes e facilitaram o meu aprendizado.

0 DISCORDO TOTALMENTE da afirmacé&o.

0 DISCORDO da afirmagcéo.

O INDECISO (vocé ndo concorda, nem discorda) da afirmacéo.
[0 CONCORDO com a afirmacao.

[0 CONCORDO TOTALMENTE com a afirmacao.

4. Os materiais didaticos utilizados durante a capacitacdo foram estimulantes e contribuiram
significativamente para o0 meu aprendizado.

[0 DISCORDO TOTALMENTE da afirmagéo.

0 DISCORDO da afirmacéo.

0 INDECISO (vocé ndo concorda, nem discorda) da afirmacéo.
[0 CONCORDO com a afirmacao.

[0 CONCORDO TOTALMENTE com a afirmacao.
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5. O método de ensino adotado pelo(a) instrutor(@) se alinhou com o meu estilo de
aprendizagem.

[0 DISCORDO TOTALMENTE da afirmagéo.

[0 DISCORDO da afirmagéo.

0 INDECISO - vocé ndo concorda nem discorda da afirmagéo.
[0 CONCORDO com a afirmacao.

[0 CONCORDO TOTALMENTE com a afirmacao.

B) Autoconfiang¢a na Aprendizagem

6. Sinto-me confiante em aplicar o conhecimento adquirido nesta capacitacdo na minha pratica
diaria de enfermagem na APS.

[0 DISCORDO TOTALMENTE da afirmagéo.

[0 DISCORDO da afirmagéo.

0 INDECISO (vocé nao concorda, nem discorda) da afirmacéo.
[0 CONCORDO com a afirmacao.

[0 CONCORDO TOTALMENTE com a afirmacao.

7. Estou confiante de que a capacitagcdo abordou os conteudos essenciais para um atendimento
qualificado e inclusivo a populacdo LGBTQIAPN+ na APS.

O DISCORDO TOTALMENTE da afirmagé&o.

0 DISCORDO da afirmagcéo.

0 INDECISO (vocé ndo concorda, nem discorda) da afirmacéo.
[0 CONCORDO com a afirmacao.

[0 CONCORDO TOTALMENTE com a afirmacao.

8. Acredito que estou adquirindo as competéncias necessarias, através desta capacitacdo, para
oferecer uma assisténcia competente e integral a populacdo LGBTQIAPN+.

0 DISCORDO TOTALMENTE da afirmacé&o.

0 DISCORDO da afirmagcéo.

0 INDECISO (vocé nao concorda, nem discorda) da afirmacéo.
[0 CONCORDO com a afirmacao.

[0 CONCORDO TOTALMENTE com a afirmacao.

9. Os recursos didaticos e metodoldgicos utilizados pelo(a) instrutor(a) para ensinar foram
adequados e Uteis.

0 DISCORDO TOTALMENTE da afirmacao.

0 DISCORDO da afirmacéo.

O INDECISO (vocé ndo concorda, nem discorda) da afirmacéo.
[0 CONCORDO com a afirmacao.

[0 CONCORDO TOTALMENTE com a afirmacao.
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10. Entendo que é minha responsabilidade absorver e aplicar o conhecimento e as habilidades
adquiridas, durante esta capacitacao.

[0 DISCORDO TOTALMENTE da afirmagéo.

[0 DISCORDO da afirmagéo.

0 INDECISO (vocé nao concorda, nem discorda) da afirmacéo.
[0 CONCORDO com a afirmacdo.

[0 CONCORDO TOTALMENTE com a afirmacao.

11. Sinto-me capaz de buscar ajuda e recursos adicionais quando tenho davidas ou dificuldades
relacionadas aos contelidos apresentados na capacitacao.

[0 DISCORDO TOTALMENTE da afirmagéo.

[0 DISCORDO da afirmagéo.

0 INDECISO (vocé nao concorda, nem discorda) da afirmacéo.
[0 CONCORDO com a afirmacao.

[0 CONCORDO TOTALMENTE com a afirmacao.

12. Compreendo como utilizar as técnicas e 0s conhecimentos adquiridos na capacitacdo para
melhorar minha prética clinica.

[0 DISCORDO TOTALMENTE da afirmacéo.

0 DISCORDO da afirmagcéo.

0 INDECISO (vocé nao concorda, nem discorda) da afirmacéo.
[0 CONCORDO com a afirmacao.

[0 CONCORDO TOTALMENTE com a afirmacao.

13. Acredito ser responsabilidade do(a) instrutor(a) orientar e informar sobre os aspectos
criticos da assisténcia a saude da populacdo LGBTQIAPN+ que preciso conhecer e aplicar.

0 DISCORDO TOTALMENTE da afirmacé&o.

0 DISCORDO da afirmagéo.

0 INDECISO (vocé nao concorda, nem discorda) da afirmacéo.
[0 CONCORDO com a afirmacao.

[0 CONCORDO TOTALMENTE com a afirmacao.



95

APENDICE D - INSTRUCOES PARA JUIZES

Prezado(a) Senhor(a),
Gostaria de convida-lo(a) para participar, na qualidade de juiz, da validacdo aparente e de conteido do
instrumento de coleta de dados elaborado pelas autoras desta pesquisa, para a conducdo da pesquisa
intitulada “EFEITO DE UMA CAPACITACAO EM ASSISTENCIA, VIGILANCIA EM SAUDE E
INTEGRALIDADE DA ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO LGBTQIAP+ PARA
ENFERMEIROS(AS) DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: ESTUDO DE INTERVENCAO”, sob
orientacdo da Profa. Dra. Patricia Scotini Freitas e coorientacdo da Dra. Lucélia Terra Chini.
A pesquisa é uma Dissertacdo de Mestrado e tem como objetivo geral analisar os efeitos de uma
capacitacdo no aumento do conhecimento dos(as) enfermeiros(as) da Atencdo Primaria a Saude (APS)
com relac&o a assisténcia, a vigilancia em saude e a integralidade da atengdo a populagdo LGBTQIAP+.
Trata-se de um estudo quase experimental, de grupo Unico, que tem como populacdo 0s(as)
enfermeiros(as) atuantes na APS de um municipio do sul de Minas Gerais. O projeto envolve duas
etapas, avaliacdo e intervencdo. A etapa de avaliacdo sera segmentada em dois momentos distintos. O
primeiro ocorrera antes do inicio da primeira sessdo de intervencao, designado como avaliacdo inicial
ou momento zero. O segundo momento de avaliacdo acontecera ao término do ultimo dia de capacitacao.
Essas avaliacOes serdo realizadas utilizando os Apéndices instrumentos de pesquisa: A) Caracterizagdo
sociodemografica e perfil profissiografico dos(as) participantes da pesquisa; B) Avaliacdo do
conhecimento dos(as) enfermeiros(as) da Atencdo Primaria a Saude com relacdo a assisténcia, a
vigilancia em salde e a integralidade da atencdo a populacdo LGBTQIAP+; C) Avaliacdo da satisfacdo
e autoconfianca dos(as) participantes adquirida por meio da capacitacdo. Ja a intervencdo consistira em
seis sessdes de capacitacdo sobre a assisténcia, vigilancia em salde e integralidade da atencdo a
populacdo LGBTQIAP+. Portanto, gostariamos de contar com sua valiosa participacdo na validacdo
desses Apéndices no sentido de avaliar se o0s instrumentos supracitados na avaliacdo e na intervencéo
sdo adequados para atingir 0s objetivos propostos na pesquisa.
Ressalta-se que as pesquisadoras elaboraram os Apéndices com base na literatura cientifica sobre os
temas que serdo abordados na capacitacdo (Encontro 1 - Temas: Apresentagdo do projeto “Vigilancia
em saude e integralidade da atencdo a populacio LGBTQIAP+” e "Apresentagdo da PNVS"; Encontro
2 - Tema: “Identidade de género e orientacdo sexual da populagdio LGBTQIAP+: aspectos gerais”;
Encontro 3 - “Politica Nacional de Satde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais”; Encontro 4 - “Identidade de género e orientacdo sexual na determinacdo social de saude
da populacio LGBTQIAP+”; Encontro 5 - “Consulta de enfermagem a populagio LGBTQIAP+”;
Encontro 6 - “Experiéncias exitosas de atengdo a saide LGBTQIAP+ no SUS” ¢ “Oficina de elaboragdo
de acGes municipais de promoc¢do da humanizacdo, integralidade e equidade saude para a populacao
LGBTQIAP+”) e estdo enviando aos especialistas e submeterdo o processo de validacdo através da
técnica Delphi. Os Apéndices circulam entre cada um deles e serdo avaliados até que um consenso seja
obtido (80%). No segundo ciclo, as questBes sdo modificadas com base nas respostas obtidas e
novamente apresentadas aos especialistas. No terceiro ciclo, as pesquisadoras decidirdo os pontos a
serem mantidos ou ndo através de consenso entre as mesmas. Cada juiz receberd uma cépia dos
Apéndices a serem validados e esta instrucdo. Faz-se importante que a devolutiva ocorra em sete dias
(29/05/2024) para o e-mail de recebimento, a fim de que seja dado andamento nas demais etapas. As
sugestOes de alteracdes podem ser realizadas direto no documento de word encaminhado, em destaque.
Agradecemos antecipadamente pela atencdo e colocamo-nos & disposicdo para outros
esclarecimentos, se necessario.
Atenciosamente

Giovana de Souza Campos Profa. Dra. Patricia Scotini Freitas
Mestranda PPGENF UNIFAL-MG Orientadora
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem (PPGENF)
Universidade Federal de Alfenas(UNIFAL-MG)
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Participante da Pesquisa- Dados de ldentificacdo
Titulo da pesquisa: Efeito de uma Capacitacdo em Assisténcia, Vigilancia em Salde e
Integralidade da Atencédo a Satde da Populagdo LGBTQIAP+ para Enfermeiros(as) da Atencédo
Priméria a Salde: Estudo de Intervencao
Pesquisadora responsavel: Giovana de Souza Campos
Pesquisadoras participantes: Profa. Dra. Patricia Scotini Freitas, Dra. Lucélia Terra Chini,
Profa. Dra. Simone Albino da Silva
Nome do(a) participante:
Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntério(a), do projeto de pesquisa Efeito
de uma Capacitacdo em Assisténcia, Vigilancia em Saude e Integralidade da Atencédo a
Saude da Populacdo LGBTQIAP+ para Enfermeiros(as) da Atencdo Primaria a Saude:
Estudo de Intervencéo, de responsabilidade da pesquisadora Giovana de Souza Campos.
Leia cuidadosamente o que segue e me pergunte sobre qualquer duvida que vocé tiver. Apos
ser esclarecido(a) sobre as informacGes a seguir, € no caso de aceitar fazer parte do nosso estudo
assine ao final deste documento, que consta em duas vias. Uma via pertence a vocé e a outra a
pesquisadora responsavel. Sua participagdo ndo € obrigatoria, e, a qualquer momento, vocé
podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo
em sua relagdo com a pesquisadora ou com a instituicdo. Em caso de recusa vocé ndo sofrera
nenhuma penalidade.
Ao ler os itens abaixo, vocé deve declarar, ao final desse documento, se foi suficientemente
esclarecido(a) sobre as etapas da pesquisa.
1. Esta pesquisa tem por objetivo analisar os efeitos de uma capacitacdo no aumento do
conhecimento dos(as) enfermeiros(as) da Atencdo Primaria a Saude com relacdo a assisténcia,
a vigilancia em saude e a integralidade da atencéo a populacdo LGBTQIAP+.
2. A sua participacdo nesta pesquisa consistird em duas etapas: avaliacdo e intervengdo. A
etapa de avaliacdo sera segmentada em dois momentos distintos. O primeiro ocorrera antes do
inicio da primeira sesséo de intervencao, designado como avaliacao inicial ou momento zero.
O segundo momento de avaliacdo acontecera ao término do Ultimo dia de capacitacdo. Essas
avaliacOes serdo realizadas presencialmente no local destinado a capacitacdo, especificamente
na Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), utilizando os instrumentos de pesquisa:
Caracterizacdo sociodemografica e perfil profissiografico dos(as) participantes da pesquisa
(apenas antes do inicio da primeira sessdo); Avaliacdo do conhecimento dos(as) enfermeiros(as)
da Atencao Primaria a Saude com relacdo a assisténcia, a vigilancia em salde e a integralidade
da atencéo a populacdo LGBTQIAP+ (na primeira e Ultima sess6es de capacitacdo) e Avaliacao
da satisfacdo dos(as) participantes com relacdo a capacitacdo (que sera feita apenas ao final da
Gltima sessdo de capacitacdo). A intervencao consistira em seis sessdes de capacitacdo sobre a
assisténcia, vigilancia em saude e integralidade da atencdo a populacdo LGBTQIAP+. A
Coordenacdo da Atencdo Priméria a Saude (APS) do municipio de Alfenas sera responsavel
por encaminhar convite formal, utilizando o e-mail como meio de comunicagdo. Esses convites
trardo informacgdes detalhadas sobre as datas, horarios, localizacéo e objetivos da capacitacdo.
3. Durante a execucdo da pesquisa poderdo ocorrer riscos minimos, de ordem ndo fisica, tais
como:
a) risco de possiveis desconfortos, constrangimentos e quebra de sigilo/anonimato decorrentes
da aplicacdo dos questionarios de pesquisa e da sua participacdo nas sessdes de capacitacdo —
esses riscos serdo minimizados a partir da garantia ao sigilo em relagdo as suas respostas, as
quais serdo tidas como confidenciais e utilizadas apenas para fins cientificos e ao proporcionar
um ambiente privativo e acolhedor para a coleta de dados;
b) risco de aborrecimento quanto a disponibilidade de tempo para responder aos questionarios,
que podera ser minimizado garantindo pausas necessarias e enfatizando a possibilidade de




97

interromper o processo quando desejar, sem danos e prejuizos a pesquisa e a si propria;

c) risco de que a capacitagdo possa causar estresse e ansiedade ao(a) participante, o que podera
ser minimizado garantindo um ambiente acolhedor e empatico, com a pesquisadora
demonstrando compreensdo e empatia pelas suas preocupacdes e ddvidas, ouvindo atentamente
suas perguntas e preocupacdes e respondendo de forma sensivel. Cumpre assinalar que as
sessOes de capacitacdo incluirdo um tempo para perguntas e discussao, permitindo que 0s(as)
participantes expressem suas duvidas e obtenham respostas esclarecedoras, a fim de promover
maior compreensdo sobre a tematica. Ademais, sera assegurada ao(a) participante, caso
necessite, o suporte emocional e 0 encaminhamento aos servigos da rede municipal de satde
para assisténcia de outros profissionais de saude.

4.A0 participar desta pesquisa vocé contribuird para a melhoria do cuidado a populacdo
LGBTQIAP+, que tem o potencial de trazer beneficios tangiveis para a populagdo-alvo, para
os(as) profissionais envolvidos(as) e para o sistema de salde como um todo. Para a populacéo
LGBTQIAP+, vocé contribuird para melhoria significativa na qualidade da assisténcia
recebida, caracterizada por um atendimento mais acolhedor, empatico e livre de preconceitos.
A abordagem especializada e sensivel as necessidades dessa populacéo pode resultar na reducao
de barreiras ao acesso aos servigos de saude, promovendo uma melhor saude mental e fisica.
Além disso, ao mitigar o estigma e a discriminacdo nos ambientes de saude, o projeto contribui
para a promogao de uma sociedade mais inclusiva e respeitosa com as diversidades. Para 0s(as)
enfermeiros(as) da APS, o projeto oferece uma oportunidade impar de desenvolvimento
profissional e pessoal. A capacitagdo sobre as especificidades da salde e do bem-estar da
populacdo LGBTQIAP+ amplia o escopo de conhecimento dos(as) enfermeiros(as),
melhorando sua capacidade de fornecer um cuidado mais competente e inclusivo. Esse aumento
no conhecimento e habilidades tende a elevar a satisfagdo profissional, pois permite que o0s(as)
enfermeiros(as) percebam o impacto positivo de suas a¢des na saude e vida dessa populacéo. O
sistema de saude, por sua vez, beneficia-se da otimizacao dos recursos e do fortalecimento da
APS. Ao capacitar os(as) enfermeiros(as) para atenderem de forma mais eficaz as necessidades
da populacdo LGBTQIAP+, o projeto ajuda a prevenir condicdes de salde que podem se tornar
complexas e onerosas quando ndo abordadas precocemente. 1sso resulta em um uso mais
eficiente dos recursos do sistema de satde e na reducdo de custos a longo prazo.

5.Sua participacdo neste projeto tera a duracdo de 6 meses. VVocé ira participar de seis sessoes
de capacitacdo sobre a assisténcia, vigilancia em saude e integralidade da atencdo a populacéo
LGBTQIAP+, realizadas mensalmente na sede da UNIFAL-MG, que acomoda até 60 pessoas.
As datas e horarios das sessdes estdo definidos no quadro 1. Cada sessdo, com duracdo de quatro
horas e um intervalo de 20 minutos, sera ministrada por palestrantes reconhecidos(as) na
temaética.

QUADRO 1* — Datas, temas e responsaveis pela por cada sessdo de capacitacdo.

DATA Temas Responsavel(is)
07/06 Apresentacdo do projeto “Vigilancia em saude e | Equipe de pesquisa (mestranda e alunos de
integralidade da atengéo a populagdo LGBTQIAP+" | graduacdo bolsitas do Projeto de Extensdo
e "Apresentacdo da PNVS" “Vigilancia em saitde e integralidade da
atencdo a populagdo LGBTQIAP+ na APS”
Representantes do MDA
Coordenador de Vigilancia em Salde,
Demétrio Junqueira Figueiredo, da SRS
Varginha
05/07 Identidade de género e orientacdo sexual da | Professoras Dras.: Marta Gouveia de Oliveira
populagdo LGBTQIAP+: aspectos gerais Rovai e Christianne Alves Pereira Calheiros
09/08 Politica Nacional de Saude Integral de Léshicas, | Professores: Dr. Hugo Fernandes e Me.
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais Sérgio Henrique Pires Okano
06/09 Identidade de género e orientacdo sexual na | Me. Raul de Paiva Santos
determinacdo social de salde da populagdo
LGBTQIAP+
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04/10 Consulta de enfermagem a populacdo LGBTQIAP+ | Professora: Me. Larissa Dela Libera Miranda
01/11 Experiéncias exitosas de atengdo a salde | Enfermeira Patricia Silva Reis Delbin e
LGBTQIAP+ no SUS Representante de Pocgos de Caldas

*Sujeito a alteracdes
6. Vocé ndo terd nenhuma despesa por sua participacdo na pesquisa, sendo 0s questionarios e
as palestras totalmente gratuitos; e deixara de participar ou retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar, e ndo sofrera qualquer prejuizo.
7. Vocé foi informado(a) e esté ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a
pagar, por sua participagdo, no entanto, caso vocé tenha qualquer despesa decorrente da
participacdo na pesquisa, tera direito a busca de ressarcimento.
8. Caso ocorra algum dano, previsto ou ndo, decorrente da sua participacdo no estudo, vocé
tera direito a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita, pelo tempo que for necesséario;
e tera o direito a buscar indenizacao por parte da pesquisadora responsavel.
9. Sera assegurada a sua privacidade, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento
que possa, de qualquer forma, identifica-lo(a), serd mantido em sigilo. Caso vocé deseje, podera
ter livre acesso a todas as informacGes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que vocé queira saber antes, durante e depois da sua participacao.
10. Vocé foi informado(a) que os dados coletados serdo utilizados, Unica e exclusivamente,
para fins desta pesquisa e que os resultados da pesquisa poderdo ser publicados/divulgados
atraves de trabalhos académicos ou artigos cientificos por profissionais da area.
11. Conforme o item I11.2, inciso (i) da Resolugdo CNS 466/2012 e o Artigo 3°, inciso IX, da
Resolucdo CNS 510/2016, € compromisso de todas as pessoas envolvidas na pesquisa de ndo
criar, manter ou ampliar as situacGes de risco ou vulnerabilidade para os individuos e
coletividades, nem acentuar o estigma, 0 preconceito ou a discriminacdo. Por esses motivos:
AUTORIZO () / NAO AUTORIZO ()
a coleta e divulgacédo de imagens/fotografias para a presente pesquisa.
12. Vocé podera consultar a pesquisadora Giovana De Souza Campos, no seguinte telefone
(35) 99745-2087 ou e-mail giovana.campos@unifal-mg.edu.br e/ou 0 Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG¥*), com endere¢o na Rua
Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-000, Fone: (35) 3701 9153, no e-mail:
comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender necessario obter informacdes ou

esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e sua participagao.

*O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG) é um colegiado
composto por membros de varias areas do conhecimento cientifico da UNIFAL-MG e membros da nossa
comunidade, com o dever de defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade
e para contribuir no desenvolvimento cientifico dentro de padrdes éticos.

Eu,

CPF n° , declaro ter sido informado(a) e concordo em participar,
como voluntario(a), do projeto de pesquisa acima descrito.

Alfenas, ......... de ..o, de 2024.

""""""""""""" (Assinatura da pesquisadora responsavel)
ANEXOS
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ANEXO A -TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL (TAl)

Secretaria Municipal de Sadde
Praga Dr. Emilio da Silveira, 68, Centro-Alfenas-MG

a PREFEITURA MUNICIPAL DE ALFENAS
Cep: 37130-000 Fone: (35) 3698-1372

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL - TAI

Eu, Elisamara Silva Mencarelli, responsavel pela Coordenagdo da
Atencéo Primaria, estou ciente, de acordo e autorizo a execugdo do projeto de
pesquisa e extensdo intitulado Vigildncia em salde e integralidade da atengao
a populagdo LGBTQIAP+ na ateng@o primaria a saude, e que tem como objetivo
principal fortalecer as agdes de viglldncia, de promogdo & salude e prevencio
direcionadas a populacio LGBTQIAP+ na atengiio primdria 4 salde, no sentido de
instrumentaiizar e qualificar estratégias de enfrentamento dos principais problemas que
acometern essa poputago, coordenada pelas pesquisadoras Profa. Dra. Patricia
Scotini Freitas e Profa, Dra. Simone Albino da Silva da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal de Alfenas (EE UNIFAL-MG).

A pesquisa sera realizada em consonancia com as Resolugdes CNS n°
466/2012 e n® 510/2016, com a Lei 13.709/18 Lei Geral de Protegdo de Dados
(LGPD), que tratam dos aspectos éticos em pesquisa @ tratamento de dados
pessoais envolvendo seres humanos.

Afirmo o compromisso institucional de apoiar o desenvolvimento deste
estudo e sinalizo que esta instituicdo esta ciente de suas responsabilidades, de
seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes da
pesquisa nela recrutados, bem como dispondo de infraestrutura necessaria
para a garantia de tais condigbes.

Afirmo ainda que todo procedimento a ser desenvolvido neste
instituto/organizagdo, que envolva o participante de pesquisa, sera iniciado
apenas apds a aprovagdo do Comitd de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Alfenas -UNIFAL-MG, responsavel pelo
acompanhamento ético de pesquisas com seres humanos, localizado na Rua
Gabriel Monteiro da Silva, 700, Sala O 314-E, Alfenas/MG, no telefone (35) 3701-
9153, ou no e-mail: comite etica@unifal-ma.edu.br

Alfenas, Ot de ﬁh;%a de 2024

Coordenadora da Atengac Priméria

ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: EFEITO DE UMA CAPACITACAD EM ASSISTENCIA, VIGILANCIA EM SAUDE E

INTEGRALIDADE DA ATENGAC A SAUDE DA POPULACAD
LGBTOIAP+ PARA ENFERMEIROS DA ATENCAD PRIMARIA A SAUDE:ESTUDO DE

INTERVEMNCAD
Pesquisador: Giovana Souza Campos
Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 79281324 3.0000.5142
Institui¢do Proponente: UMIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.822.19%4

Apresentagdo do Projeto:
Trata-se de projelo de mesirado do PPGENF, submelido pela discente. O projelo sera desanvolvido com
financiamento proprio. M3o foram identificades conflitos de interesse.

Resumo (Conforme apresentado no decumento de informagdes basicas da Plataforma Brasil): OBJETIVO
GERAL: analisar os efeilos de uma capacilacio no aumento do conhecimanto dos enfermeiros da Atencio
Primaria & Sadde com relacio a assisténcia, vigilancia em saldde e integralidade da atencio & populacio
LGBTOIAP+. METODO: sera de delineamants quantitativa, do tipo quase-experimental, de grupo dnico. A
hipdtesa deste estudo é&: a) o conhecimenlo dos enfermeiros da APS sobre a assisléncia, vigilancia e
integralidade da alencio & salde da populagio LGBTQIAP+ & afelado positivamente pela capacilagio? A
populacio serd constiluida por enfermeiros da APS do municipio de Alfenas, Minas Gerais, Brasil. Sera
utilizada a técnica de amostragem ndo-probabilistica, por conveniéncia. O desfecho primario sera a
promogEo do conhecimento dos enfermeiros da Alengdo Primaria 8 Sadde com relagdo a assisléncia,
vigilancia em salde e integralidade da alengdo & populagio LGBTQIAP+. Eslte esludo sera dividido em duas
fases: avaliagdo e intervencio. A alapa de avaliagdo sera segmeniada em dois momentos distintos. O

primeiro ocorrera antes do inicio da primeira

Endere¢o: Rua Gabrisl Monleiro da Silva, 700 - Sala 0 314 E
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sessdo de intervencdo, designado como avaliagdo inicial cu momento zero. O segundo momento de
avaliagdo aconlecera ao W@rmino do dltimo dia de capacitagio. Eslas avaliagies serdo realizadas
presancialmente no local dastinado a capacilagdo, especificamente na Universidade Faderal de Allenas
(UMNIFAL-MG), utilizando os instrumenios de pasquisa: Instrumento de caraclerizacdo sociodemografica e
parfil profissiografico dos participantes da pesquisa; Avaliago do conhecimento dos enfermeiros da Alencio
Primaria & Salude com ralacio a assisténcia, vigildncia em saldde e integralidade da atencSo & populacio
LGBTQIAP+ & Avaliacio da salisfacdo e auloconfianca dos participantes com relacdo & capacilacio. A
intervengdo consislira em seis sessbes de capacilacdo sobre a assisléncia, vigilancia em saldde a
integralidade da atenc3o 4 populacdo LGBTOQIAP+. A Coordenacio da Atencio Primaria 4 Sadde (APS) do
municipio de Alfanas serd responsavel por encaminhar convites formais aos parlicipantas, utilizando o e-
mail como meio de comunicagio. Esses conviles trarfo informagies delalhadas sobre as dalas, hordrios,
lecalizagSo e objetivos da capacilagdo. Os dados serSo digitados em planilhas do Microsoft Excel® 365,
com dupla conferéncia. Posleriormenta, serfo exporiados para o Software Statistical Package for the Social
Science [SPS5)E - versdo 22. A andlise contemplara eslatistica descritiva sobre a distribuigdo de
frequéncias simples (M) e relativas (%) para as varidveis categdricas nominais e ordinais, medidas de
posicio e de dispersio (meédia, desvios padrio ou mediana e intervalos interquartis) para as variaveis
quantilativas continuas previsias. Tanlo na etapa descritiva quanto para a abordagem inferencial, os dados
serdo analisados considerandoe um nivel de significancia de 5%. Destaca-se gque sera consultado um
estatistico para analise inferencial. Destaca-se que o recrutamento dos participantes @ a coleta de dados se
dara somente apds a aprovagio do CEP. RESULTADOS ESPERADOS: espera-se que a capacitagio
resulte em enfermeiros mais bem-preparados e sensiveis as particularidades dessa grupo, aplicando na
pralica diaria os conhacimenios adquiridos, como o uso de linguagem inclusiva & a aplicagio de pralicas de
vigilancia em sadde. Além disso, espera-sa gque o astudo amplie o corpo de conhecimento sobra as
esiratégias eficazes de capacitacdo para profissionais de salude no atendimento a populacio LGBTHAP+,
um tema de crescente interesse e relevancia. Ao documentar o impaclto de um programa de capacilagao
especificamente projetado para enfermeiros da APS, o estudo fornecerd evidéncias sobre como
intervengoes educativas pode melhorar o conhecimento & as pralicas de salde voltadas para as
necessidades dessa comunidade. Em ditima andlise, o projelo lem o polencial de fomentar um ambiente de
assisléncia & salde mais inclusivo e respeiloso, em linha com os principios de equidade &
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integralidade que norteiam o Sistema Unico de Salde (SUS), melhorando o acesso e a qualidade dos
servicos de salde para a populagdo LGBTQIAP+.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivos (Conforme apresentado no documento de informagdes basicas da Plataforma Brasil):

Objetivo Primario:
Analisar o efeito de uma capacitagdo no aumento do conhecimento dos enfermeiros da Atengio Primaria a
Saude com relac3o a assisténcia, vigilancia em sadde e integralidade da atengao a populagdo LGBTQIAP+.

Objetivo Secundario:

Instrumentalizar e qualificar o processo de trabalho do enfermeiro da Aten¢3o Primaria a Sadde para o
enfrentamento dos principais problemas de saude que acometem a populacdo LGBTQIAP+; Avaliar o
resultado do nivel de conhecimento dos enfermeiros da Atencdo Primaria a Sadde com relagdo a
assisténcia, vigilancia e integralidade da atencgdo a salde da populagdo LGBTQIAP+ antes e apos a
capacitagao.

Analise do CEP:
1. claros e bem definidos;

2. coerentes com a propositura geral do projeto;
3. exequiveis (considerando tempo, recursos e método).

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos e beneficios (Conforme apresentado no documento de informacdes basicas da Plataforma Brasil):

Riscos: Durante a execugio da pesquisa poderdo ocorrer riscos minimos, de ordem nao fisica, tais como:

a) risco de possiveis desconfortos, constrangimentos e quebra de sigilo/anonimato decorrentes da aplicagdo
dos questionarios de pesquisa e da sua participacdo nas sessdes de capacilacio ;estes riscos serao
minimizados a partir da garantia ao sigilo em relagdo as suas resposlas, as quais serdo lidas como
confidenciais e utilizadas apenas para fins cientificos e ao proporcionar um ambiente privativo e acolhedor
para a colela de dados;

b) risco de aborrecimento quanto a disponibilidade de tempo para responder aos questionarios,

Endereco: Rua Gabried Monteiro da Siva, 700 - Sala O 314 E
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processo guando desejar, sem danos e prejuizos 8 pesquisa @ a si propria;

c) risco de que a capacilagdo possa causar eslrasse & ansiedade ao parlicipante, o que podera ser
minimizado garantindo um ambiante acolhedor @ ampatico, com o pesquisador demonstrando compreansao
a ampalia pelas suas preoccupagies e dividas, ouvindo atentamente suas pergunias e preccupagies &
respondendo de forma sensivel. Cumpre assinalar que as sessdes de capacitacdo incluir§o um lempo para
perguntas e discussao, permitindo gque os parlicipantes expressam suas dividas a oblenham respostas
esclarecedoras a fim de promover maior compreensao sobre a tematica. Ademais, sara assegurada ac
parlicipante, caso necassite, o suporte amocional @ o encaminhameanlo aocs servigos da rede municipal de
salde para assisténcia de outros profissionais de sadada.

Beneficios:

Com relagdo aos beneficios, a proposta de capacitacdo dos enfermeiros da APS para a melhoria do cuidado
a populacdo LGBTOQIAP+ tem o potencial de trazer beneficios tangiveis para a populacdo-alvo, os
profissionais envolvidos & o sistema de sadde como um todo. Para a populacgio LGBTOQIAP+, espera-se
uma melhoria significativa na qualidade da assisténcia recebida, caracterizada por um atendimento mais
acaolhador, empatico & livre de preconceitos. A abordagem especializada e sensivel as necessidades dessa
populagio pode resullar na redugio de barreiras ao acesso aos sarvicos da sadde, promovendo uma
melhor sadde mental e fisica. Além disso, ao endaracar @ miligar o estigma e a discriminagao nos ambientes
de salde, o projelto confribui para a promogio de uma sociedade mais inclusiva e respeilosa com as
diversidades. Para os enfermeires da APS, o projeto oferece uma oporlunidade impar de desanvolvimanto
profissional & passoal. A capacitagSo sobre as especificidades da sadde & do bem-estar da populagio
LGETQLAP+ amplia o escopo de conhacimeanto dos enfermeiros, malhorando sua capacidade de fornecear
um cuidado mais compelanta a inclusivo. Este aumenio no conhacimanio e habilidades tende a elevar a
satisfacio profissional, pois permite gue os enfermeires percebam o impacto positivo de suas actas na
salde & vida dessa populacio. O sistermna de sadida, por sua vaz, beneaficia-se da olimizacio dos recursos &
do fortalecimanto da Atencio Primaria a Salde. Ao capacilar os enfermeiros para atenderem deforma mais
aficaz as necessidades da populagdo LGBTOIAP+, o projelo ajuda a prevenir condigies de saldde que
podem se tomar complexas @ onerosas quando ndo abordadas precocemente. Isso resulla am um uso mais

aficiente dos recursos do sistema de salde e na
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redugio de cuslos a longo prazo.

Andlise do CEP:

1. os riscos de execucdo do projalo 580 bam avaliados, realmeante necessarios e estdo bem descrilos no
praojato;

2. os banelicios oriundos da execucdo do projelo justificam os riscos comidos;

3. para cada risco dascrito, o pasguisador apresantou uma cormela agdo minimizadora/cormativa dessa risco.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Andlise do CEP:

1. Melodologia da pasquisa ; adequada aos objetivos do projetlo, atualizada;

2. Referencial ledrico da pesquisa 4, alualizado e suficiente para aquilo que se propde;

3. Cronograma de execusSo da pesquisa ¢ coerente com os objetivos propostos e adequado ac tempo de
ramitagao do projato;

4. Orgamento - presante e adequado;

5. Instrumenios - presentes.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

1. Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE): presants & adequado

2. Termo de Consantimento Livre & Esclarecido do Responsavel Legal [TCLE): ndo se aplica
3. Termo de Assentimanto Esclarecido (TAE): ndo sa aplica

4. Termo de Compromisso para Ulilizagio de Dades e Prontudnos (TCUD): ndo sa aplica

5. Termo de Anuéncia Institucional (TAIl): presenta e adequada

6. Declaracdo de responsabilidade da pesquisadora responsaval presante e adequada

7. Folha de rosio: presante & adequada

B. Projeto de pesqguisa complalo & detalhado: presente e adeguado

9. Termo de Solicitagio de Dispensa de TCLE (quando necessario): ndo se aplica

Recomendacoes:
MEo ha recomendacies.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Racomenda-se aprovagdo.

Endersga: Rua Gabriel Monbeiro da Siva, 700 - Sala O 314 E
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Consideragoes Finais a critério do CEP:
Apods analise, a Coordenacdo do CEP emite parecer ad referendum.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

105

@

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siluacao
Informacoes Basicas| PB_INFOR E P | 10/05/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2330200.pdf 11:36:20
Outros Declaracac_Compromisso. pd? 10/05/2024 | Giovana Souza Aceito
11:34:52 _[Cam)

Folha de Rosto ?otha_de_rosho.pd.f 23/04/2024 | Giovana Souza Aceito
15:02:41 | Campos

TCLE / Termos de | TCLE.docx 23/04/2024 |Lucsélia Terra Chini Aceito

Assentimento / 12:21:45

Justificativa de

Auséncia _

tros TALpal 23/04/2024 |Lucélia Terra Chini Aceito

12:21:35

Projeto Detalhado / | Projeto_Mestrado_Giovana_PB.padf 23/04/2024 |Lucélia Terra Ghini Aceito

Brochura 12:21:18

| Investigador

Situagado do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

ALFENAS, 13 de Maio de 2024

Assinado por:

Ana Claudia Mesquita Garcia

(Coordenador(a))
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ANEXO C - AUTORIZACAO PARA USO DA ESCALA “STUDENT
SATISFACTION AND SELF-CONFIDENCE IN LEARNING”

M Gmail

N

Escrever

Caixa de entrada
Com estrela
Adiados

Enviados

DOV ex»no

Rascunhos

<

Mais

Marcadores

Q, rodrigo.s.almeida@ufms.br X 3= ®nivor @ @ u.-},ﬁ
B O o B & B O 1de2 >
permissao para uso de escala (Exema) Caixa de entrada x Y a @
Giovana de Souza Campos <giovana campos@sou.unifal-mg edu brs ter, 29 de out. de 2024, 1321 % “ H

para rodrigo.s.almeida

Boa tarde Rodrigol

Meu nome & Giovana de Souza Campos, sou aluna do Mestrado em Enfermagem na Universidade Federal de Alfenas UNIFAL MG e estou entrande em
contato para pedir a permisséc de usa da escala *Student Satisfaction and Self-Confidence in Leaming”, utilizada na capacitagio do meu projeto de

pesquisa intitulado como CAPACITACAQ EM SAUDE DA POPULACAQ LGBTQIAPN+ PARA ENFERMEIROS DAATENCAC PRIMARIA A SAUDE:
ESTUDO QUASE-EXPERIMENTAL, para aferir a satisfacio e a autocenfianca dos aprendizes. Aguarde seu retorno

Atenciosamente,

Giovana de Souza Campos
Mestranda PPGENF UNIFAL MG

Rodrigo Guimaraes dos Santos Almeida <rodrigo.s.almeida@ufms brs @& sex,ldenov.de2024, 1516 ¢ H

para mim

Ola, Giovanal Boa tarde.

Peco desculpas pela demora em responder; tive uma semana bastante corrida. Fico muito feliz em saber do seu interesse em utilizar o instrumento que

walidei em =13 necnniea Confarme anlicitadn estan encaminhandn ainetrimentn comnletn em aneyn & antarizandn n e nen
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