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A assisténcia em saude a populacao LGBT+ é fragmentada devido as
lacunas no processo de ensino e educagao continuada dos profissio-
nais de saude. O objetivo deste estudo foi reunir evidéncias empiricas
nacionais sobre 0s cursos na modalidade de educagao continuada aos
profissionais de saude a assisténcia ao individuo LGBT+ no envelhe-
cimento. A revisao sistematica foi conduzida com base no Preferred
Reporting items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
A busca dos artigos contemplou o periodo de 2011 a 2021. Foram uti-
lizados os descritores “Ight” AND “profissionais de saude”. Os critérios
de inclusao consistiram por artigos empiricos, publicados em revis-
tas indexadas por pares, disponiveis na integra, em lingua portuguesa
e classificados como “open access". As bases de dados consultadas
foram BVSalud, LILACS, PePSIC, PsycINFO e Scielo. A busca nas bases
de dados resultou em 86 publicagbes. Apos leitura na integra, foram
selecionados trés que compuseram este estudo. Os estudos demons-
tram que os profissionais de saude ndo dominam algumas politicas
publicas existentes, além de nao terem dominio para uma assisténcia
qualificada aos individuos LGBT+. Também, as demandas das traves-
tis sdo desconhecidas pelos profissionais, principalmente médicos.
Esse desconhecimento é parcialmente justificado pela falta de oferta
de cursos e treinamentos pelos gestores. A literatura nacional evi-
dencia caréncia desta tematica durante a formacao dos profissionais
de saude, além de carecer de cursos na modalidade educacao con-
tinuada. E necessario fomentar capacitagdes dos profissionais nesta
tematica a fim de proporcionar um preparo humanizado e competente
para assistir estes individuos no processo de envelhecimento, con-
forme as suas demandas.

Palavras-chave: Educacao continuada, Minorias sexuais e de género,
Pessoal de saude, Idoso.




INTRODUCAO

tematica da sexualidade, ainda, € um tabu para muitas pes-

soas 0 que ocorre com maior intensidade quando se discute a

sexualidade das pessoas idosas, uma vez que alguns individuos
possuem umaideia equivocada da interrupcao destaabordagem devido
as limitagoes fisicas que sao associadas ao envelhecer. A sexualidade
constitui-se uma parte importante que referencia caracteristicas gerais
pessoais e comportamentais do ser humano, especialmente relacio-
nadas a autoestima. Quando ocorre a percepgao que a sexualidade é
considerada apenas como transmissor de doengas € uma forma de
interdicdo do exercicio da mesma, reforgando esteredtipos negativos
associados ao individuo e, também, ao seu processo de envelheci-
mento (ARAUJO et al., 2020).

O processo de envelhecimento € multifacetado, composto por uma
rede de fatores genéticos, bioldgicos, escolhas individuais, aspectos
culturais e sociais, historicamente determinados. Nesta perspectiva,
as questdes socioculturais influenciam diretamente no processo de
envelhecimento; assim, pessoas LGBT+' (Lésbhicas, Gays, Bissexuais,
Travestis, Transexuais e Transgéneros) que estdo inseridas em um
contexto de violéncia estrutural, cerceadas pela hétero-cis-normativi-
dade ao longo da vida, podem ter agravos na velhice em situagdes que
contribuam para o isolamento social e para a emergéncia de senti-
mentos de soliddo (CRENITTE; MIGUEL; JACOB FILHO, 2019). Segundo
estes mesmos autores, a LGBTfobia € uma realidade que precisa ser
considerada e confrontada por meio de leis que quantifiquem, qualifi-
guem e monitorem a violéncia por motivos de odio e de intolerancia, a
fim de garantir os devidos tratamentos para essas situagoes.

A real visibilidade é de extrema importancia na atualidade, pois
os individuos que se identificam como LGBT+ estdo envelhecendo,
iIndicando a necessidade e importancia de explorar e discutir a sexua-
lidade dessa populacédo. Devido a um duplo estigma (pessoa idosa e

1 Neste capitulo, a sigla LGBT+ foi adotada, embora existam outras siglas como GLS, LGBTT,
LGBTTQ, LGBTTSQ, LGBTQIA+ e LGBTTTIS, que incluem e designam outros grupos como
simpatizantes, intersexos, bissexuais, transexuais, travestis, transgéneros, queers, asse-
xuais, sinal + para todas as formas de género e sexualidade que se encontrem dentro ou
fora dos aspectos anteriores.



homoafetivo), sdo necessarias politicas publicas e a educacado con-
tinuada voltadas para a diversidade, orientando profissionais a lidar
com questoes de identidade de género/orientagdo sexual, fato que
ira colaborar para uma melhor qualidade de vida do individuo idoso
LGBT+ e respeitando sua individualidade (ARAUJO et al., 2020). Com
o intuito de manter a atualizagao dos profissionais de saude atuantes
na rede publica de saude, bem como uma forma de amenizar lacu-
nas existentes destes profissionais a assisténcia prestada, em 2004
foi instituida a Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude
(BRASIL, 2018).

Esta politica, em uma abordagem geral, objetiva a qualificagéo e
o aperfeicoamento do processo de trabalho em varios niveis do sis-
tema de saude, orientando-se para a melhoria do acesso, qualidade
e humanizagao na prestacao de servigos e para o fortalecimento dos
processos de gest&o politico-institucional do Sistema Unico de Saude
(SUS), no ambito federal, estadual e municipal. Ao verificarmos alguns
objetivos especificos desta politica, podemos citar: i) promover a for-
magao e desenvolvimento dos trabalhadores no SUS, a partir dos
problemas cotidianos, referentes a atencao a saude e a organizagao do
trabalho em saude; i) estimular o planejamento, execugao e avaliagao
dos processos formativos; iii) fortalecer as praticas de educagao per-
manente em saude nos territorios; e, contribuir para a identificacao de
necessidades de educacgao permanente em saude dos trabalhadores e
profissionais do SUS, para a elaboracao de estratégias que visam qua-
lificar a atencao e a gestdo em saude; dentre outros (BRASIL, 2018).

Para que o processo de educacao continuada tenha seu curso
efetivo, destaca-se a triade “integragao-ensino-comunidade” que
pode fomentar melhor aproveitamento e desempenho da assisténcia
em saude disponibilizada para a sociedade. A comunidade contribui
com as demandas que devem ser realizadas e implementadas, por
exemplo, qualificar a assisténcia dos profissionais de salde ao publico
LGBT+, ainda, a demanda pode surgir dos profissionais de saude por
compreenderem suas barreiras na assisténcia. Deste modo, a troca de
informacgao entre profissionais de saude e/ou a contribuigao de insti-
tuicbes de ensino superior podem cooperar para a realizagao destes
cursos de educacao continuada, todo processo organizado e gerido
pela gestao de saude do municipio.



Contribuindo para uma assisténcia digna ao individuo LGBT+, no
ano de 2013 o Ministério da Saude (BRASIL, 2013), instituiu por meio
da Portaria nimero 2.836 de 10 de dezembro de 2011 (BRASIL, 2011)
a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais. Esta politica foi um divisor de aguas para as
politicas publicas de saude brasileiras, uma vez que ocorre 0 reco-
nhecimento das demandas em saude desta populagao vulneravel. O
documento € um norteador e legitimador das necessidades e especifi-
cidades desta populagao e seque em conformidade com os postulados
da equidade previstos na Constituicado Federal de 1988. A implanta-
¢ao das agdes vislumbram que n&o ocorra discriminagao contra essa
populacao em qualquer contexto e nem nos espagos de servigos publi-
cos de saude, fato que abarca todos os profissionais que atuem nas
instancias do SUS (BRASIL, 2013).

A literatura cientifica carece de informacdes mais precisas acerca
da educacado continuada dos profissionais de saude na tematica
LGBT+. Diante desta perspectiva de treinamento dos profissionais
de saude relacionado a assisténcia ao individuo LGBT+ , o presente
estudo procura saber: qualis sao os cursos brasileiros, que estao dis-
poniveis, na modalidade de educacao continuada aos profissionais de
salde sobre a tematica LGBT+? Para responder este questionamento,
este capitulo objetivou reunir evidéncias empiricas nacionais sobre o0s
cursos na modalidade de educagao continuada aos profissionais de
saude a assisténcia ao individuo LGBT+.

METODOLOGIA

A respectiva revisao sistematica adotou um plano detalhado,
compreensivo e com estratégias de pesquisa a priori, sendo conduzida
de acordo com as recomendacdes propostas pelo protocolo PRISMA
(Prefeerred Reporting items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) (MOHER et al., 2009).

O material selecionado para este estudo consiste em artigos empi-
ricos, com abordagem qualitativa, quantitativa ou mista, sobre cursos
brasileiros na modalidade educacao continuada para profissionais de
saude na assisténcia ao individuo LGBT+. Os critérios de inclusdo con-
sistiram na busca por artigos empiricos, publicados entre janeiro/2011



a setembro/2021, revistas indexadas por pares, disponiveis na inte-
gra, em lingua portuguesa e que estavam classificados como “open
access" em suas respectivas revistas cientificas. Estudos foram inclui-
dos se eles relatavam sobre treinamento dos profissionais de saude
na modalidade educagao continuada no contexto da assisténcia ao
individuo LGBT+. Os artigos que falavam sobre treinamento em uma
abordagem geral de conteudo ou que nao abordassem o treinamento
de profissionais de saude foram excluidos, bem como, as demais
publicacdes que nao reportavam a busca (e.g. comentarios, editoriais,
revisao de literatura, literatura cinzenta).

Inicialmente, busca foi realizada no Medical Subject Heading of US
National Library of Medicine (NLM MeSH) e no Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) para identificar os descritores e utilizando a estraté-
gia PICO (populagao, intervencao, resultado) os quais foram definidos
junto com os operadores booleanos. A estratégia booleana foi utili-
zada, usando os descritores (“Ight” AND “profissionais de saude"); o
uso dos respectivos descritores teve por objetivo proporcionar maior
abrangéncia de publicagbes envolvendo o treinamento de profissio-
nais de saude sobre o publico LGBT+.

As bases de dados consultadas foram BVSalud, LILACS, PePSIC,
PsycINFO e Scielo. Essas bases de dados sao relevantes para a ques-
tao da revisao, pois abrangem periddicos que publicariam artigos com
0 objetivo desta revisao, incluindo publicagées em varias disciplinas e
profissoes.

O processo de selecao dos estudos ocorreu de forma simultanea
e independente pelos pesquisadores, nas seguintes etapas: etapa 1
- identificacao dos estudos nas bases de dados pelos descritores no
DeCs/MeSH; etapa 2 - busca de artigos: o titulo e os resumos foram
analisados para verificar se o estudo abordava o tema de interesse;
estagio 3 - elegibilidade: os estudos foram avaliados por meio da lei-
tura na integra para determinar sua adequacgao ao tema, e os critérios
de elegibilidade foram considerados, culminando com a inclusao dos
estudos. Avaliagbes com resultados semelhantes foram mantidas,
mas quando ocorreram avaliacoes com resultados divergentes, uma
terceira pessoa foi consultada para avaliar os estudos.



RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca nas bases de dados resultou em 86 publicagdes: BVSalud
(n=60), LILACS (n=6), PePSIC (n=0), PsycINFO (n=4) e Scielo (n=16). Ao
proceder a busca nas bases de dados foi realizada, primeiramente, a
leitura do titulo e do resumo dos artigos encontrados para verificar se
0s mesmos tratavam do assunto pesquisado. Inicialmente excluiram-
se os titulos duplicados. A leitura do titulo e do resumo para verificagao
da adequacgao do artigo ao objetivo proposto resultou na selegéo de
oito artigos. Apos serem lidos na integra, foram selecionados trés arti-
gos quem preencheram os critérios de inclusao para o estudo. A figura
1 apresenta o fluxograma da selecao dos artigos.

Figura 1. Fluxograma da estratégia de busca dos artigos nas bases de dados e os
resultados encontrados.
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A Tabela 1 apresenta as seguintes informagdes sobre os estudos
nesta revisao sistematica: autores, ano, objetivo, caracteristicas da
amostra, analise estatistica dos dados e resultados.

Tabela 1. Descrigéo dos artigos sobre o tema educagao continuada dos profissio-
nais de saude (2011-2021).

DULLIUS;
MARTINS.
2020

Construir e
validar, tedrica e
estatisticamente,
um instrumento

de ANT
destinado aos
profissionais
de saude
relacionado ao
atendimento
humanizado ao
individuo LGBT+
para o contexto
brasileiro

449
profissionais
de saude,
predominancia
do género
feminino,
profissionais
psicolégicos.

Kaiser- Meyer-
Olkin (KMO)
com valor de

095.a=
0.96.

O estudo disponibili-
za um instrumento de
39 itens para verificar a
andlise de necessidades
de treinamento dos pro-
fissionais de saude na
tematica da assisténcia
ao publico LGBT+.

O instrumento que abor-
da o contexto brasileiro
verificar a necessidade
de treinar o profissionais
de saude em diferentes
aspectos da assisténcia
ao individuos LGBTH+, tais
como a autopercepgao
do profissional de satude
na assisténcia, percep-
¢do com os colegas na
assisténcia, a insercao
do individuo LGBT+ na
instituicdo de saude e na
comunidade.

GUIMARAES
et al. 2020.

Avaliar a
implementagao
daPolitica
Nacional de
Saude Integral a
Populagao LGBT
(PNAIPLGBT) na
atencao basica
de saude
e compreender o
conhecimento
de enfermeiros
da Estratégia
Salde da
Familia acerca
da diversidade
sexual e da
homofobia.

10 profissionais
de enfermagem,
basica de saude
e compreender o
conhecimento
de enfermeiros
da Estratégia
Saude da Familia
acerca da diver-
sidade sexual e
da homofobia.
predominancia
do género
feminino.

Anadlise temati-
ca de Minayo.

O estudo destaca a lacu-
na de estimulos em es-
tudar essa tematica na
formacgéo (nivel acadé-
mico) dos profissionais.

A falta de abrangéncia
na tematica ao publico
em questdo leva a for-
macao de profissionais

sem preparo algum para
atender as demandas
especificas da popula-
¢do LGBT+, com enfoque
no processo transexuali-
zador na atengao basica.




NEGREIROS | Analisar a for- 14 médicos, Andlise pelo |Os participantes foram
etal. 2019. | magao médica | predominancia Método de  |[unanimes em responder
para assistén- do género Interpretagdo |que nao realizaram ca-
cia a saude da masculino. de Sentidos |pacitagbes na tematica

populacao LGBT,
na perspectiva

de médicos que
atuam na aten-

LGBT+, justificando essa
lacuna devido a falta de
oportunidades para rea-
lizarem cursos. A lacuna

existe em cursos acaba
refletindo  diretamente
na assisténcia prestada,
devido ao preconceito e
restrigdo na resolugéo de
demandas que os indivi-
duos LGBT+ requerem.

¢ao basica.

Fonte: Os autores, 2021.

Os estudos demonstram que a literatura nacional de pesquisas
sobre a tematica da educacgao continuada dos profissionais de saude
relacionado a assisténcia ao individuo LGBT+ é escassa, bem como
a quase inexisténcia de instrumentos ou cursos para guiar € propor-
cionar educacao continuada aos profissionais de saude. Agregando a
estas questdes, a lacuna na formagao dos profissionais de saude, a
falta ou restricao no ensino desta tematica na graduacao e a escassez
de informagdes sobre as politicas publicas existentes favorecem para
a fragilidade da assisténcia da populacdo LGBT+ (DULLIUS;MARTINS,
2020; GUIMARAES et al., 2020; NEGREIROS et al., 2019).

Ao verificar a formagdao médica para a assisténcia a saude da
populacdo LGBT+ na perspectiva de médicos que atuam na atencao
basica. O estudo de Negreiros et al. (2019) apresentou que os médicos
declararam nao terem obtido formagao na area durante a graduacao
ou a mesma era fragmentada e nem realizaram capacitacao ou cursos
na area, os profissionais justificam a situacao pela falta de oferta desta
modalidade de educagao continuada. A lacuna que ocorre na forma-
cao profissional, mantém estigmas, e é evidenciada no momento da
atuagao, pois 0s médicos nao possuem treinamento para agir com
resolutividade, possuem desconhecimento em relacdo as demandas
das travestis, mantém estigmas e preconceitos enrustidos em seus
atendimentos e assisténcias (GUIMARAES et al., 2020).

Situacao que éreforgcada no estudo realizado por Carvalho e Philippi
(2013), no qual demonstra a visao do publico LGBT+ ao procurar os



servicos de saude. Os participantes descreveram situagbes como
o despreparo dos profissionais para lidar com o publico gay; uso de
piadas e deboches; impacto no olhar; espanto pelas praticas entre
lésbicas; atendimento ginecoldgico discriminatorio; inexisténcia de
capacitacao profissional; falta de atengao com a populagao LGBT+,
dentre outros; estes comportamentos promovem atos de evitar a
procura pela assisténcia em saude pelos individuos LGBT+. Este com-
portamento é evidenciado também no estudo de Costa et al. (2016a),
com o relato de participantes (43,2%) que se identificaram transgéne-
ros, e que informaram que evitaram procurar recursos para tratamento
de saude devido as barreiras e preconceitos desempenhado pelos pro-
fissionais da saude.

Declaradamente ha uma relacao entre evitar procurar assisténcia
em saude e o preconceito estabelecido pelos profissionais de saude.
Ao verificar os relatos de pessoas idosas LGBT+ quanto a assistén-
cia recebida no residencial, foram identificados sentimentos de medo
de sofrerem homofobia, assim como estigma e descriminacao dos
profissionais que atuam no residencial (WILSON; KORTES-MILLER;
STINCHCOMBE, 2018), de como ¢é a prestagao da assisténcia por ter
realizado o procedimento de vaginoplastia (WILSON; KORTES-

MILLER; STINCHCOMBE, 2019), fatores que repercutem direta-
mente no processo de inclusao integral do sistema de saude que este
publico usufrui. Potencializando estes fatores negativos, questoes
religiosas da instituicdo de longa permanéncia potencializam a inse-
guranca do individuo idoso e a assisténcia a ser recebida (WILSON;
KORTES-MILLER; STINCHCOMBE, 2018).

Corroborando estes achados, um estudo nacional com profissio-
nais de saude evidenciou a discriminagao sexual e de diversidade de
género, indicando que as esferas do individuo e do profissional devem
ser investigadas e confrontadas (COSTA et al., 2016b). Outras pesqui-
sas relacionaram as caracteristicas demograficas e funcionais dos
profissionais de salde com os cuidados aos pacientes. Por exemplo,
Chapman et al. (2011) encontraram que homens possuem maior pre-
conceito no atendimento ao publico LGBT+ do que mulheres; e que a
diversidade cultural e a crenca religiosa desempenham barreiras na
prestagao de servigos de saude (RONDAHL et al., 2004; TRAVERS et
al., 2010).



Com uma visao integral do individuo, ao verificar depoimentos das
pessoas idosas LGBT+ que se encontram em um residencial, estas
pessoas relatam sofrimento psiquico pelo medo de sofrerem homo-
fobia, estigmas e descriminacao dos profissionais de saude devido
a orientacao sexual e de género; sofrimento que acaba escondendo
(voltando ao armario) sua sexualidade devido aos receios de ndo obte-
rem uma assisténcia em salde adequada (WILSON; KORTES-MILLER,;
STINCHCOMBE, 2018; WILSON; KORTES-MILLER; STINCHCOMBE,
2019). No acompanhamento de mulheres para a realizagdo de mamo-
grafia, denota-se que mulheres bissexuais e lésbicas possuem uma
taxa derealizacao do exame com uma proporgao baixa em comparadas
com mulheres heterossexuais. Fato que potencializa a fragmenta-
¢ao na assisténcia em saude devido a orientacao sexual e de género
(AGENOR et al., 2020).

A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais norteia 0s gestores e profissionais da area da
saude para que haja capacitagdes na modalidade de educagao con-
tinuada para uma assisténcia humanizada e integral a populagao
LGBT+ (BRASIL, 2013). Em contrapartida a esse documento norteador,
o0 modelo biomédico existente, muitas vezes, promove a superioridade
do profissional, no fato de que ele é quem sabe o que seria 0 melhor a
ser proporcionado ao paciente repercutindo na desconsideracao das
proprias escolhas do usuario e enfatizando sua condigdo como um
objeto (MOSCHETA; SOUZA; SANTOS, 2016). Acrescentando a este viés
o contexto da sexualidade, o historico sociocultural remonta a questdes
subjetivas da psiquiatrizacao, fato que reproduz um sistema normativo
de sexo e de género que nao condiz com 0os modos de subjetivagao ou
a diversidade das formas de construcao de género na transexualidade
(ARAN; MURTA: LIONCO, 2009; WILSON: STINCHCOMBE, 2019).

Fatores socioculturais que culminam em ambientes de saude
nao acolhedores e lacunas na assisténcia em saude quando reque-
rido e apoiado neste processo de assisténcia fragmentada, o ato de os
profissionais de saude assumirem automaticamente a heteronorma-
tividade das pessoas, potencializa as angustias dos individuos LGBT+
e fragmenta a assisténcia em saude (WILSON; KORTES-MILLER,;
STINCHCOMBE, 2018).



A Politica Nacional de Saude Integral a Populacdo LGBT (BRASIL,
2013) foi desenvolvida como um dos mecanismos para guiar 0s
profissionais na assisténcia humanizada, dentre outras agdes para
atuacao destes profissionais. No estudo de Guimaraes et al. (2020),
fol questionado sobre o conhecimento desta politica, 70% dos profis-
sionais classificaram como nula, por nao terem conhecimento sobre
a mesma, e os profissionais que sabiam sobre essa politica, apenas
tinham dominio sobre 0 uso do nome social. Também, as demandas
das travestis sdo desconhecidas pelos profissionais, principalmente
da area médica. O desconhecimento dos profissionais € parcialmente
justificado pela falta de oferta de cursos e treinamentos pelos gestores.

A literatura brasileira disponibiliza o instrumento "Medida de
Necessidades de Treinamento para Atengdo em Saude ao Publico
LGBT+" (DULLIUS; MARTINS, 2020), instrumento o qual guia gestores
e profissionais de salde no treinamento a ser desenvolvido. A escala
serve como uma ferramenta para verificar quais topicos os profissio-
nais possuem maior lacuna de conhecimento, habilidades e atitudes e
conforme o escore, 0 gestor pode proporcionar maior tempo de treina-
mento na tematica verificada.

O instrumento de autoria de Dullius e Martins (2020) pode ser
citado como uma medida para promover uma assisténcia humani-
zada e integral ao individuo conforme preconiza na Politica Nacional de
Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais,
a educacao continuada dos profissionais de saude nos trés niveis de
assisténcia (primaria, secundaria e terciaria) é necessario. A literatura
internacional disponibiliza alguns cursos para a educagao continuada
de gestores dos residenciais geriatricos e profissionais de salde que
atuam com o publico idoso LGBT+ como o curso HEALE (HARDACKER
et al., 2014), curso que pode ser realizado na modalidade presencial
ou virtual. Também ha disponivel cursos focados para estudantes de
enfermagem para que os mesmos ao se formarem estejam capaci-
tados para um atendimento humanizado com este publico, podemos
citar como exemplo o curso Modelo Logico XSON LHI, desenvolvido
por Sherman et al. (2020), o qual incrementa presencialmente a grade
curricular do curso de graduagao de enfermagem. Ja na modalidade
virtual, podemos citar o curso desenvolvido para estudantes de enfer-
magem o curso SOGI Nursing (ZIEGLER et al., 2021), esta ferramenta



engloba conhecimentos, habilidades e atitudes para um atendimento
humanizado ao respectivo publico.

Na perspectiva nacional, o curso on-line e autoinstrutivo “Politica
Nacional de Saude LGBT" (disponivel em https://lumina.ufrgs.br/cou-
rse/view.php?id=62) foi disponibilizado alguns anos anteriores (no
momento nao se encontra disponivel), na modalidade on-line pela pla-
taforma Lumina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O curso
com dois modulos abordava a politica na assisténcia em saude, orien-
tando e capacitando os profissionais de saude para um atendimento
integral e humanizado.

Finalmente, Costa et al. (2016c), realizaram uma abordagem
on-line aos profissionais sobre a tematica LGBT+ para que ocorresse
a mudanca das atitudes dos profissionais de saude relacionado a esta
populacao. O estudo evidenciou o despreparo e o preconceito desem-
penhado pelos profissionais devido a lacuna de conhecimento dos
mesmos sobre a tematica. Resultados que reforcam a necessidade de
haver educacao continuada aos profissionais de salde nesta tematica
para que haja um atendimento integral e humanizado livre de precon-
ceitos e estigmas.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao se reunir evidéncias empiricas nacionais sobre 0s cursos na
modalidade de educagado continuada aos profissionais de saude a
assisténcia ao individuo LGBT+ verifica-se que os achados apontam
para uma caréncia na literatura nacional nesta tematica, durante a
formagao dos profissionais de saude, além de necessitar de cursos
nesta modalidade. Estigmas e preconceitos enrustidos permeiam a
area da saude, fato que culmina em uma assisténcia fragmentada no
clico da vida. E necessério fomentar a capacitacdo de profissionais
nesta tematica a fim de proporcionar um preparo humanizado e com-
petente para assistir individuos LGBT+, conforme as suas demandas
(SCORTEGAGNA; SCORTEGAGNA; FIOREZE, 2022).

Diante do exposto, algumas limitacoes deste estudo precisam ser
mencionadas. A selecao de artigos selecionados como “open access',
a restricdo do idioma de publicacao dos artigos, o periodo da pes-
quisa e o fato que artigos que descreviam a educagao continuada dos



profissionais de salde em uma abordagem geral ndo foram considera-
dos, sdo variaveis a serem consideradas. Neste contexto, € observado
que a tematica da educacao continuada dos profissionais de saude
relacionado ao publico LGBT+ ndo possuem expressiva abrangéncia
na literatura nacional e esta ocorrendo lentamente o desenvolvimento
de pesquisas para sanar esta lacuna empirica existente. Dadas estas
limitagcdes, o aumento de publicagbes com foco na educagao conti-
nuada e assisténcia ao publico LGBT+ deve ser encorajado, fato que
possa proporcionar maior dominio deste tema aos profissionais de
saude para efetivamente ocorrer uma assisténcia digna e livre de “pre"
conceitos aos individuos LGBT+
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