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RESUMO

Objetivo: Avaliar a autoeficacia no uso de preservativos de heterossexuais e comunidade
LGBTQIA+ de uma Universidade Publica Federal no interior de Minas Gerais. Métodos:
Trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo com abordagem quantitativa. A
escala para avaliacdo de autoeficacia foi a Escala de Autoeficacia no Uso de Preservativos
(CUSES), e utilizou-se também um instrumento sociodemografico. Resultados: Participaram da
pesquisa 342 voluntarios da comunidade da Universidade, sendo que a maioria era dos cursos de
graduacdo (n=319, 93,3%), tinham idade entre 18 e 25 anos (N=275, 80,4%), declarou-se de cor
branca (n=205, 59,9%), género feminino (n=253, 74,0%), com predomindncia da
heterossexualidade (n=222, 64,9%) como sexualidade declarada. Observou-se alta pontuacao na
autoeficacia no uso de preservativo. Sem diferengas significativas nos scores de autoeficacia
quando comparado grupo heterossexual e comunidade LGBTQIA+. Conclusiao: A comunidade
da universidade demonstrou ter conhecimento satisfatorio sobre a autoeficacia do uso de
preservativos, o fato dos niveis de autoeficacia no uso de preservativos entre heterossexuais e
LGBTQIA+ nao terem sido discrepantes, sugere que as politicas educacionais em voga tém sim
um impacto positivo na populagdo, e juntamente, aponta a importancia que os esforgos para a
criacdo de projetos e estratégias que sejam inclusivas e direcionadas a todos os segmentos da

comunidade.

Palavras-chave: Minorias Sexuais € de Género. Autoeficacia. Preservativos. Saude Sexual.



ABSTRACT

Objective: To evaluate condom use self-efficacy among the university community of a Public
University in the countryside of Minas Gerais. Methods: This is an observational,
cross-sectional, and descriptive study with a quantitative approach. The scale for self-efficacy
evaluation was the Condom Use Self-Efficacy Scale (CUSES), and a sociodemographic
instrument was also used. Results: The study included 342 volunteers from the university
community, with the majority being undergraduate students (n=319, 93.3%), were aged between
18 and 25 years (N=275, 80.4%), self-identified as white (n=205, 59.9%), female gender (n=253,
74.0%), with a predominance of heterosexuality (n=222, 64.9%) as the declared sexuality. High
scores in condom use self-efficacy were observed. There were no significant differences in
self-efficacy scores when comparing the heterosexual group and the LGBTQIA+ community.
Conclusion: The university community showed satisfactory knowledge about the self-efficacy of
condom use. The fact that the self-efficacy levels in condom use between heterosexuals and
LGBTQIA+ were not disparate suggests that current educational policies do have a positive
impact on the population. It also highlights the importance of efforts to create projects and

strategies that are inclusive and targeted at all community segments.

Keywords: Sexual and Gender Minorities. Self Efficacy. Condoms. Sexual Health.
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INTRODUCAO

Sexo e sexualidade sdo alguns dos maiores tabus encontrados em nossa sociedade, a falta
de discussdo e debates a respeito do tema gera, ainda atualmente, preconceitos e inumeras
concepgdes erroneas, principalmente a respeito de individuos que destoam do padrao
estabelecido pela heteronormatividade (GUIMARAES et al., 2020). Logo, diversos conceitos e
aspectos distintos sdo compreendidos como iguais ou semelhantes, principalmente em relagdo a
concepcdo de género, sexo e sexualidade. Pois, principalmente sexo e género, no senso comum
sdo apreendidos erroneamente como sindnimos, dado que sdo complementares.

Sexo define-se de forma puramente bioldgica, a separagdo em masculino e feminino.
Entretanto, género conceitua-se sobre a representacdo de papéis sociais que um individuo
performa e desempenha (VELTMAN, 2024). Dessa forma, o género nos permite compreender o
que ¢ cisgeneridade e ¢ dentro desse conceito onde encontra-se a cisgeneridade (pessoas que se
identificam com o sexo que lhe foi designado ao nascer), a transgeneridade (onde a pessoa se
identifica com outro sexo que ndo o que lhe foi intitulado no nascimento), e também o conceito
de ndo-bindrio - que sdo individuos que transitam entre as expressoes de género ou ndo se
identificam com nenhuma forma de expressao (SILVA et al., 2020)

Isto posto, o conceito de sexualidade ¢ mais amplamente conhecido, utilizando-se
conjuntamente o termo orientagdo sexual, e este que diz respeito a atragdo sexual ou romantica,
podendo ser, dentre as vdarias orientagdes possiveis, heterossexuais, que sentem atracao pelo
género oposto ao seu; homossexuais, que sentem atracdo pelo mesmo género com o qual se
identificam; bissexuais, que se atraem por quaisquer género, assexuais, que sentem pouca ou
nenhuma atragdo sexual independente de género (SILVA et al., 2020; DANA, 2020).

Questdes relacionadas a sexualidade e sua vivéncia ainda sao permeadas de preconceitos e
falta de informacdo, o que acaba por gerar diversos estereotipos e preconceitos no que diz
respeito a pessoas que destoam do padrdo cis-heteronormativo binario pré-estabelecido pela
sociedade na qual estdo inseridos (ARAUJO et al., 2019). Tais esteredtipos e preconceitos afetam
também seu acesso a servigos de saude, nos quais encontram profissionais pouco preparados e,
por vezes, pouco dispostos a atender demandas da comunidade LGBTQIA+ (Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Transexuais, Queers, Interssexais, Assexuais) e formam uma barreira entre essas

pessoas e um atendimento integral a sua satde (SHIHADEH et al., 2021). Os proprios



profissionais reconhecem a sua falta de preparo e citam, entre outros motivos, a falta da
abordagem e da discussdo a respeito do tema durante a sua graduacdo (SHIHADEH et al., 2021).

Para que se possa viver sua sexualidade de maneira segura, ¢ indispensavel o
conhecimento acerca de praticas sexuais seguras e formas de planejamento reprodutivo - direito
garantido pela lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996, na qual sdo estabelecidos os direitos da
populacdo brasileira no que pauta a sua satde e escolhas reprodutivas (BRASIL, 1996). Falta de
informacao a respeito de ISTs e altas taxas de gravidez nao planejadas apresentam um forte
déficit na educacdo sexual realizada no pais, o que, além de agravos a saude da populacdo,
também gera altos custos aos cofres publicos.

Dessa forma, o presente trabalho buscou entender os comportamentos das diferentes
expressoes da comunidade LGBTQIA+ e seus pares heterossexuais, em relacdo a sua saude
reprodutiva e sexual, identificar se mesmo com empecilhos em sua trajetoria, a comunidade
LGBTQIA+ busca por mais informagdes e cuidados no que diz respeito ao tema, e observar a
autoeficacia no uso do preservativo entre estudantes heterossexuais ¢ LGBTQIA+ de uma
universidade publica. Tais dados serdo de grande valor para o planejamento de a¢des de educagao
em saude futuras, dentro e fora dos portdes da universidade publica, além de contribuir para uma
formacgao profissional mais completa e um conhecimento mais aprofundado a respeito da propria

comunidade universitaria.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo e
quantitativo, que foi realizado com a populacao de uma Universidade Publica Federal localizada
no interior de Minas Gerais.

Os participantes da pesquisa foram toda comunidade da institui¢do, ou seja, qualquer
pessoa que apresentasse vinculo ativo com a Universidade, desde discentes e docentes, até
servidores técnico-administrativos e profissionais terceirizados. Além disso, era necessario estar
na faixa etaria de 18 a 45, por tratar-se da populacao em idade reprodutiva ativa. A comunidade
universitaria da presente instituicdo € composta por aproximadamente 30000 pessoas, sendo
25259 discente, 2033 docentes e 3092 técnicos administrativos, de tal forma que, o tamanho
amostral representativo foi estimado em 380 participantes, sendo o nivel de confianga foi fixado

em 95% e o erro de delineamento em 5%.
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A coleta de dados foi realizada entre janeiro e setembro de 2023, através de formularios
impressos, que foram distribuidos em salas de aulas com autorizacdo dos professores e espacos
de convivéncia pelos campi, e também de forma online através da plataforma Google Forms. O
participante era esclarecido sobre a pesquisa, e apOs aceitarem e assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), preencheram a Escala de Autoeficacia no Uso de
Preservativos (CUSES) junto a um questionario sociodemografico.

O instrumento sociodemografico visou coletar informag¢des para caracterizacdo da
amostra e era composto por varidveis como: idade; cor; estado civil; género; sexualidade;
escolaridade; periodo da faculdade; vinculo empregaticio; estado civil; religido; renda total do
nucleo familiar; se precisa morar fora da casa dos familiares durante o periodo letivo; vida sexual
ativa; idade com que comegou a vida sexual consentida; acompanhamento psicologico; usa ou ja
usou substancias psicoativas (4lcool e outras drogas); qual substincia, em caso de uso;
conformidade da(s) parceria(s) sexual(ais); utiliza algum método contraceptivo nas relagdes
sexuais; qual(is) método(s) utiliza.

A CUSES foi traduzida e validada para o portugués brasileiro por Andrade et al. (2018),
localizada no Anexo 1. Trata-se de um instrumento autoaplicavel que conta com 14 questdes,
busca avaliar quatro topicos: Habilidade, Assertividade, Prazer e Drogas e DSTs. Habilidade
relaciona-se a capacidade de usar e colocar o preservativo de maneira eficiente e eficaz, tanto em
si quanto no parceiro; Assertividade diz respeito a capacidade de negocia¢ao quanto ao uso do
preservativo, envolve a conscientizacdo dos riscos de nao se utilizar meios de protecdo de
barreira; Prazer e Drogas engloba a capacidade presumida de utilizar corretamente os
preservativos sob efeito de alcool e outras drogas, sem a diminui¢do do prazer sexual; e as DSTs
envolvem o receio do(a) participante de que sua parceria possa acreditar que ela(a) possa ser
portador de alguma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST), relacionado diretamente com a
possivel desaprovacdo envolvida pela parceria.

Na escala CUSES pontua-se de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente) e ¢é
organizada por meio de uma escala Likert. De tal forma, pontuacdes mais altas indicam
percepcao mais elevada na eficacia do uso de preservativos.

Ap6s a finalizagdo da coleta de dados, os dados foram importados para uma planilha do
Microsoft EXCEL® e posteriormente foram armazenados no programa IBM SPSS®, versao 23.0.

Foram entdo utilizadas analises descritivas para apresentacdo das variaveis de interesse,
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utilizando frequéncia, porcentagem, minimo, maximo, média e desvio padrdo para dados
sociodemograficos e dados quantitativos. Para verificar a diferenca de distribui¢do entre dados
sociodemograficos e da CUSES entre os grupos heterossexuais ¢ LGBTQIA+, analises bivariadas
do tipo Qui-quadrado e teste t de Student foram utilizados. Ressalta-se que os pré-requisitos para
uso dos testes paramétricos foram devidamente considerados e nivel de significancia de 5%

(a=0,05) foi adotado para andlises inferenciais.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 342 voluntarios da comunidade da Universidade, sendo que a
maioria era dos cursos de graduacdo (n=319, 93,3%), tinham idade entre 18 e 25 anos (N=275,
80,4%), declarou-se de cor branca (n=205, 59,9%), género feminino (n=253, 74,0%), com
predominancia da heterossexualidade (n=222, 64,9%) como sexualidade declarada. 147 (48,0%)
estavam nos cinco primeiros periodos da graduacdo e 237 (69,5%) encontravam-se
desempregados no momento, a maioria apresentou-se como solteiros (n=296, 86,5%) e 82,7%
(n=283) declararam vida sexual ativa.

A tabela 1 apresenta um estudo comparativo entre estudantes heterossexuais (n=222,
64,9%) e estudantes LGBTQIA+ (n=120, 35,1%), com o objetivo de avaliar diferentes aspectos

da satide sexual e reprodutiva.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e de comportamento sexual da comunidade de uma
Universidade Federal no interior mineiro.

Variaveis Heterossexual LGBTQIA+
(n=222, 64,9%) (n=120, 35,1%)
Idade
18 a 25 anos 170 (76,6%) 105 (87%)
26 ou mais 52 (23,4%) 15 (12,5%)
Cor
Branco 135 (60,8%) 70 (58,3%)
Preto/pardo 87 (39,2%) 50 (41,7%)
Género
Feminino 166 (74,8) 87 (72,5)
Masculino 56 (25.2) 31 (25.8)
Outro 0 2(1,7)
Escolaridade
Médio completo 7 (3,15) 2 (1,66)
Superior completo 13 (5,85) 4 (3,33)
Superior incompleto 199 (89,63) 110 (91,66)
Pés graduacio 3(1,35) 4 (3,33)

Trabalho
Sim 63 (28.4) 42 (35)



Variaveis Heterossexual LGBTQIA+
(n=222, 64,9%) (n=120, 35,1%)

Niao 159 (71,6) 78 (65)
Estado Civil
Solteiro/divor 191 (86) 109 (90,8)
Casado/amaz 31(14) 11 (9,2)
Religiao
Catdlica 80 (36) 23 (19,2)
Evangélica 38 (17,1) 12 (10)
Espirita 22 (9,9) 14 (11,7)
Outras 17 (7,7) 20 (16,7)
Nenhuma 65 (29,3) 51 (42,5)
Renda
la2SM 78 (35,1) 144 (64,9)
3 ou mais SM 52 (43,3) 68 (56,7)
Vinculo Universidade
Graduacdo 209 (94,14) 111 (92,5)
Pos graduacio 2 (0,90) 4 (3,33)
Técnico adm 1 (0,45) 2 (1,66)
Nao identificado 3(1,35) 2 (1,66)
Outro 7 (3,15) 2 (1,66)
Area Curso
Saude 144 (69,6) 53 (48,6)
Humanas 32 (15,5) 31(28,4)
Exatas 24 (11,6) 10 (9,2)
Bioldgicas 7 (3,4) 15 (13,8)
Periodo académico
1-5 88 (44,2) 59 (55,1)
6-12 111 (55,8) 48 (44,9)
Mora fora da casa dos
familiares
Sim 89 (40,1) 68 (56,7)
Nao 133 (59.,9) 52 (43,3)
Acompanhamento
Psicologico
Sim 83 (37,4) 63 (52,5)
Niao 139 (52,6) 57 (47,5)
Ja teve relacgoes
N=313 (91,5%)
Sim 202 (91) 111 (92,5)
Niao 20 (9) 9(7,5)

Idade que comecou

Vida Sexual Ativa
Sim

Nao

Parceria sexual
Nao

Sim, regular

Sim, ocasional
Usou substancia
psicoativa

Sim, ja usei

17,45(+-2,37)

186 (83.8)
16 (16,2)

55(24.8)

136 (61,3)
31 (14)

87 (39,4)

16,79(+-2,25)

97 (80,8)
23 (19,2)

36 (30)

57 (47,5)
27 (22,5)

60 (50)

12



Variaveis Heterossexual LGBTQIA+
(n=222, 64,9%) (n=120, 35,1%)
Sim, uso 75 (33,9) 49 (40,8)
Nunca usei 59 (26,7) 11 (9,2)
Usa contraceptivo
Nao 24 (12,9) 19 (19,6)
Preservativo 101 (54,3) 62 (63,9)
ACO ou injegdo 70 (37,6) 24 (24,7)
Implante sub 9 (4,8) 2(2,1)
DIU 38 (20,4) 17 (17,5)
Coito interrompido 31 (16,1) 14 (14,4)
Comportamental 13 (7,0) 7(7,2)

13

Fonte: a autora (2024)

Em relacdo a idade, observa-se uma prevaléncia significativamente maior de individuos
na faixa de 18 a 25 anos entre os LGBTQIA+ (87%) em comparagdo aos heterossexuais (76,6%),
com um valor p de 0,015, indicando diferenga estatistica significativa. Nao houve diferencas
significativas em relacdo a cor/raga, escolaridade, estado civil, e se trabalhavam ou nao.

A religido mostrou uma diferenga significativa, com menos estudantes LGBTQIA+ se
identificando como catolicos (19,2% vs. 36%) e mais sem nenhuma religido (42,5% vs. 29,3%),
p<0,001. Isso sugere diferencas nas afiliagdes religiosas entre os grupos.

Quanto a area de curso para aqueles na graduacao, os estudantes LGBTQIA+ estavam
menos representados em cursos da saude (48,6% vs. 69,6%) e mais em humanas (28,4% vs.
15,5%), com diferengas estatisticas significativas (p<0,001).

Em relacdo ao morar fora da casa dos familiares, 56,7% dos estudantes LGBTQIA+
moravam fora, comparado a 40,1% dos heterossexuais, indicando uma tendéncia maior entre os
LGBTQIA+ de ndo morar com familiares (p=0,003). Também houve diferenga significativa no
acompanhamento psicoldgico no ultimo ano, com mais estudantes LGBTQIA+ reportando tal
acompanhamento (52,5% vs. 37,4%, p=0,007).

No ambito da vida sexual, a idade média de inicio das relagdes sexuais foi
significativamente menor no grupo LGBTQIA+ (16,79 anos) em comparacdo ao grupo
heterossexual (17,45 anos), p=0,017. Houve diferencas no uso de substincias psicoativas, com
maior propor¢ao de estudantes LGBTQIA+ reportando ter usado tais substancias (p=0,001).

Quanto ao uso de contraceptivos entre aqueles com vida sexual ativa, observa-se uma

maior utilizagdo de preservativos entre os LGBTQIA+ (63,9% vs. 54,3%), embora essa diferenca



14

ndo tenha sido estatisticamente significativa (p=0,120). No entanto, houve diferenca significativa
no uso de anticoncepcionais orais ou inje¢do, com menor uso entre os LGBTQIA+ (24,7% vs.
37,6%, p=0,029).

Na tabela 2, tem-se os resultados da comparagao dos escores da Escala de Autoeficacia
no Uso do Preservativo (CUSES) entre estudantes heterossexuais e LGBTQIA+, indicando que
ambos os grupos possuem escores médios similares em todas as categorias avaliadas (Habilidade,
Assertividade, Prazer e Drogas, e DSTs), assim como no escore total. Nao foram observadas
diferengas estatisticas significativas entre os grupos em nenhum dos dominios, sugerindo niveis

comparaveis de confianga no uso eficaz de preservativos entre estudantes heterossexuais e

LGBTQIA+.

Tabela 2: Comparacgao entre scores CUSES entre o grupo heterossexual e LGBTQIA+

Heterossexual LGBTQIA+

Minimo Maximo Média DP Média DP t p
Habilidade 2,0 20,0 16,52 3,56 16,07 3,81 1,080 0,281
Assertividade 0,0 12,0 11,10 1,59 10,83 1,97 1,358 0,291
Prazer e Drogas 0,0 12,0 8,40 2,92 8,57 2,63 -0,540 0,590
DSTs 0,0 12,0 11,26 1,95 11,21 1,89 0,264 0,792
Total 16,0 56,0 47,25 6,67 46,69 6,77 0,726 0,268

Fonte: a autora (2024)

DISCUSSAO

A andlise dos resultados obtidos na presente pesquisa, que investiga a autoeficicia no
uso do preservativo entre estudantes heterossexuais € LGBTQIA+ de uma universidade publica,
abre um didlogo crucial sobre as percepgdes e praticas de saude sexual dentro do ambiente
académico.

A proporcao de pessoas que se identificam como LGBTQIA+ ¢ maior entre os mais
jovens e diminui com o aumento da faixa etdria. Essa tendéncia reflete, em parte, mudangas
culturais e maior abertura social que permitem aos jovens que expressem a sua identidade de

maneira mais livre. Em 2019, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) abordou pela primeira vez o
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topico de orientacdo sexual, coletando dados em um ambiente que buscava garantir privacidade e
conforto aos entrevistados, o que também pode ter contribuido para uma maior sinceridade nas
respostas sobre orientacao sexual (PNS, 2019). Além disso, geragcdes mais novas podem ser mais
informadas e confortaveis com a diversidade de orientagdes sexuais e identidades de género,
devido a visibilidade e ao apoio crescente a questoes LGBTQIA+ na sociedade e na midia
(GATES, 2014), o que ¢ corroborado pelos dados obtidos pela presente pesquisa.

A PNS de 2019, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
forneceu dados inéditos sobre a orientagao sexual da populagdo adulta no Brasil. De acordo com
a pesquisa, 1,8% dos homens e 1,9% das mulheres se declararam homossexuais ou bissexuais. Os
dados também revelaram que 3,6 milhdes de pessoas preferiram ndo responder sobre sua
orientacdo sexual, e 1,1% da populacdo (ou cerca de 1,7 milhdo de pessoas) afirmou nao saber
sua orientacdo sexual. Esse nimero de ndo respostas sugere uma possivel relutancia em se auto
identificar como homossexual ou bissexual, influenciada por diversos fatores como o contexto
cultural, familiar, a seguranga em discutir o assunto com estranhos, ¢ a compreensao dos termos
relacionados a orientacao sexual (IBGE, 2019).

Destaca-se também, ainda segundo os dados coletados pelo IBGE (2019), que ha um
maior percentual de autoidentificagdo como homossexuais ou bissexuais entre os jovens de 18 a
29 anos (4,8%), bem como um maior indice de pessoas com nivel de instrugdo superior (3,2%) e
renda mais elevada declarando-se homossexuais ou bissexuais. Além disso, os resultados
mostraram variagdes regionais na autodeclaracdo da orientacdo sexual, com maiores percentuais
nas regides Sudeste e capitais como Porto Alegre, Natal e Macapd, evidenciando tanto a
diversidade quanto as discrepancias na visibilidade e aceitacdo da populagdo LGBT+ em
diferentes partes do pais.

Assim sendo, os resultados obtidos pela pesquisa alinham-se com as tendéncias
observadas em ambito nacional, evidenciando que, especialmente na regido Sudeste e em cidades
de grande porte, hd uma maior tendéncia de individuos se identificarem abertamente como parte
da comunidade LGBTQIA+, enquanto em regides com menor indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), a tendéncia ¢ que individuos da comunidade sofram mais violéncia (MENDES,
2020). Fatores socioculturais de cada regido e cidade e a atmosfera cada vez mais inclusiva dos
ambientes universitarios pode ser atribuido também a esse sentimento de conforto e seguranga em

se identificar como pessoa LGBTQIA+(CUNNINGHAM, 2015). Estes ultimos tém adotado uma
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série de medidas para promover a inclusdo, incluindo a implementacdo de politicas de afirmagao
e permanéncia, a formacdo de grupos de apoio e coletivos estudantis, além da organizagdo de
eventos e palestras (SANTOS et al, 2020). Tais iniciativas nao apenas buscam educar e informar
sobre questdes ligadas as causas LGBTQIA+, mas também abordam diretamente os interesses e
necessidades da comunidade nao-heterossexual, fomentando um espaco de acolhimento e
representatividade.

Foi evidenciado também, que nos cursos superiores da area de humanidades observa-se
uma maior porcentagem de declaracdo de identidades LGBTQ+ em comparag¢do com cursos da
area de exatas. Esse fato pode ser explicado por alguns fatores: primeiramente, nos cursos de
humanas temas relacionados a diversidade, género, sexualidade e questdes sociais como um todo,
sdao frequentemente explorados e discutidos, o que propicia um ambiente que encoraja a reflexao
pessoal e a expressao de identidades diversas (HEREK, 2004). Aliado a isso, cursos de humanas
possuem a tendéncia a adotar uma cultura mais aberta e inclusiva, onde discussdes sobre direitos
humanos e justica social sd3o mais prevalentes, assim, oferecem um espago seguro, onde
estudantes LGBTQIA+ sentem-se mais confortaveis em expressar suas identidades mais
abertamente. Enquanto cursos das areas de exatas, que possuem tradicionalmente um viés mais
tecnocrata e objetivo, podem ndo proporcionar o mesmo ambiente inclusivo (BILIMORIA,
2009).

Sobre a observada relacdo entre a comunidade LGBTQIA+ e as religides de matriz
africana, trata-se de um campo de estudo que recentemente vem ganhando destaque. Oliveira
(2021), com foco na histéria e manifestagdes culturais das religides afro-brasileiras,
especialmente na regido Norte do Brasil, sugere uma rica interagdo cultural dentro dessas
tradigoes religiosas (OLIVEIRA, 2021). Por outro lado, Banaggia (2014), através de sua analise
transformacional das religides de matriz africana nas Américas, indica como estas religides
interagem e se transformam mutuamente, sugerindo um ambiente potencialmente mais inclusivo
e adaptativo para individuos LGBTQIA+ comparativamente as praticas mais rigidas de outras
religides (BANAGGIA, 2014). Esses estudos apontam para uma maior abertura e aceitacdo
dentro das religides de matriz africana, que podem oferecer um espaco de acolhimento e
expressdo para a diversidade de identidades de género e sexualidades.

A respeito das condi¢des de moradia, pessoas LGBTQIA+ frequentemente saem mais

cedo da casa dos pais por diversos motivos criticos, muitos dos quais giram em torno da
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necessidade de encontrar um espaco onde possam expressar liviemente sua identidade sexual e de
género. Muitas vezes, isso ¢ impulsionado por uma busca por ambientes mais inclusivos e
seguros, longe do julgamento ou rejei¢do familiar, que, por vezes, pode levar até mesmo a
expulsdo do individuo de seu local de moradia familiar (DEAL, 2023). O desejo de explorar e
viver sua verdade em um contexto que celebre sua identidade, em vez de condend-la, ¢ uma forte
motivagdo. Conflitos familiares, falta de compreensdo e aceitacdo podem acelerar essa decisdo,
empurrando jovens LGBT para a independéncia numa tentativa de construir uma vida auténtica
rodeada por uma comunidade que os apoie e entenda. Este movimento nao apenas reflete a busca
por liberdade pessoal, mas também um esforgo para escapar de ambientes potencialmente toxicos
e prejudiciais ao seu bem-estar emocional e psicoldgico (BAAMS, 2019). Nessa perspectiva, a
auséncia de uma moradia digna, afeta o seu acesso a demais servigos basicos como educacao,
trabalho e saude (ORMISTON, 2022).

Analisando os dados que dizem respeito ao acompanhamento psicologico, jovens
pertencentes a comunidade LGBTQIA+ tendem a buscar mais acompanhamento psicoldgico em
comparagdo com seus pares heterossexuais. Essa busca pode ser devida a uma confluéncia de
fatores relacionados ao estigma, discriminagdo e desafios Unicos que enfrentam devido a sua
identidade (GHORAYEB, 2010). A sociedade, muitas vezes, impde normas rigidas de género e
sexualidade, fazendo com que jovens da comunidade LGBTQIA+ experienciem rejeicao,
1solamento social e at¢é mesmo violéncia, contribuindo para uma maior prevaléncia de ansiedade,
depressao e pensamentos suicidas entre eles (KING et al, 2008; SOUZA, 2022). O processo de
compreender e aceitar a propria identidade de género e sexualidade, em um ambiente onde
frequentemente sao marginalizados, pode ser angustiante e confuso, o que acaba por exigir apoio
especializado. O acompanhamento psicologico oferece um espaco seguro e afirmativo, onde
esses jovens podem explorar suas identidades, desenvolver capacidade de enfrentamento frente
os desafios relacionados a sua vivéncia, e desenvolver resiliéncia. Profissionais capacitados sobre
questdes LGBTQIA+ podem ajudar no desenvolvimento de estratégias para lidar com o estresse
envolvido nessas questdes € promover o bem-estar geral para os individuos, todavia, ainda sao
escassos nas redes de atengdo a saude, profissionais qualificados para atender tais demandas
(RAMOS et al, 2023; RUSSELL, 2016).

Ao que diz respeito ao inicio mais precoce da vida sexual consentida de integrantes da

comunidade LGBTQIA+, nao se encontrou bibliografia especifica que possibilitasse justificativa
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para esse fenomeno. Todavia, um estudo realizado por Hugo et al (2011), pesquisadores da
Universidade Catoélica de Pelotas, explorou os fatores associados a idade precoce da primeira
relagdo sexual em jovens de 18 a 24 anos na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul. Segundo o
estudo, os homens t€ém uma probabilidade 41% maior de iniciar sua vida sexual mais cedo
comparado as mulheres, fendmeno este atribuido a diversas influéncias sociais e culturais de
género relacionadas a pratica sexual (HUGO et al, 2011). Por outro lado, um estudo do The
Trevor Project (2022), uma organizacao estadunidense sem fins lucrativos, oferece um panorama
das dificuldades enfrentadas por esta comunidade, incluindo questdoes de ansiedade, depressao e
riscos de suicidio, que podem refletir sobre suas experiéncias, incluindo as sexuais. Embora
ambos os estudos fornegam insights valiosos sobre o inicio da vida sexual e satide mental de
jovens, uma comparagdo direta sobre a iniciagdo sexual precoce entre jovens LGBTQIA+ e
heterossexuais requer mais pesquisas especificas na area.

Os estudos sobre a saude da populagdo LGBTQIA+ destacam desafios especificos
enfrentados por esses individuos, incluindo discriminagdo, violéncia e exclusdo social. Essas
experiéncias negativas podem contribuir para o aumento do uso de substancias, como alcool e
drogas, como forma de lidar com o estigma e o isolamento social. A literatura sugere a
importancia de desenvolver politicas publicas e intervengdes de saude mental voltadas
especificamente para as necessidades dessa populacdo, visando reduzir as desigualdades e
promover o acesso equitativo aos servigos de saide (DOMENE et al., 2022)

Os fatores de risco associados ao uso abusivo de substancias entre pessoas LGBTQIA+
incluem a violéncia fisica e a discriminacdo, que podem levar a um maior sofrimento psiquico e,
consequentemente, ao uso abusivo de substincias como mecanismo de enfrentamento. As
mulheres 1ésbicas, por exemplo, apresentam uma prevaléncia maior de uso abusivo de drogas
ilicitas, tabaco, alcool e sofrem mais frequentemente de problemas psiquicos, desencadeados pela
violéncia fisica em diversos contextos, como familia, trabalho e locais publicos (CARDOSO,
2012).

Além disso, estudos com estudantes universitarios no Brasil, mostram uma alta
prevaléncia de uso de alcool, tabaco e outras drogas ilicitas. O ambiente universitario, com suas
pressdes académicas e sociais, pode contribuir para o consumo dessas substancias, que muitas
vezes ja comeca antes do ingresso na universidade. Observa-se uma diferenca de género na

prevaléncia do uso de substincias, com o uso de tabaco, maconha e anfetaminas sendo maior
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entre os homens (WAGNER, 2008). Tais estudos ressaltam a necessidade de servigos de apoio
psicologico nas universidades, especialmente para enfrentar a dependéncia quimica (WAGNER,
2008).

Essas informacdes, de maneira geral, reforcam a necessidade de uma abordagem
inclusiva e sensivel as especificidades da populacio LGBTQIA+ nos programas de prevengdo e
tratamento do uso abusivo de substancias, além de medidas de combate a discriminacdo e
violéncia que contribuem para essas questoes de saude.

A pesquisa realizada demonstrou a auséncia de diferengas significativas na confian¢a no
uso correto de preservativos entre estudantes heterossexuais € membros da comunidade
LGBTQIA+ em uma universidade brasileira. Tais dados s3o de grande relevancia quando
considerado o contexto de saude e educacdo sexual e reprodutiva, onde frequentemente
apontam-se disparidades entre as diferentes orientagdes sexuais. A leitura prévia de literatura
especializada sobre o tema (PAIVA, 2024; PAIVA et al, 2023) sugeriria que os individuos da
comunidade LGBTQIA+ enfrentaria maiores empecilhos com o acesso a educagdo sexual e
reprodutiva, entretanto, os achados do estudo demonstram que os niveis de conhecimento e
autoeficacia no uso de preservativos nao diferem entre grupos héteros e nao-heteros.

Essa homogeneidade pode refletir o avango das campanhas e politicas sobre inclusdo e
saude sexual, que, ao tornarem-se mais plurais, conversam diretamente com os diferentes grupos
da comunidade universitaria, de tal forma que sugere progresso rumo a equidade em saude
sexual, dentro das diversas expressdes da comunidade universitaria (JUNIOR et al, 2019). No
entanto, ¢ importante considerar as nuances desses resultados a luz das limitagdes metodologicas
e do contexto especifico do estudo.

Os resultados obtidos pela pesquisa impactam positivamente o campo de atencdo a
saude sexual e reprodutiva, com enfoque principal da comunidade LGBTQIA+, de forma que se
torna possivel pensar e idealizar estratégias de busca ativa e agdes de educagdo em saude
especialmente para esse publico, considerando as especificidades que essa parcela da populacao
apresenta. E também, tais dados obtidos sdo de grande valia para melhor entendimento da
populagdo da Universidade, de forma que novas acdes de pesquisa, ensino e extensao possam ser
formuladas e sejam ainda mais eficazes em seus propositos.

Sabe-se que a amostragem de uma comunidade universitaria ndo pode ser vista como

reflexo nacional, de forma que, para obter-se dados de significancia para grande escala, estudos



20

de propor¢des maiores sdo necessarios. Além disso, futuras pesquisas poderiam beneficiar-se da
adocdo de estratégias metodologicas mistas, que combinam dados quantitativos e qualitativos,
para uma compreensdo mais rica das experiéncias e necessidades de satide sexual e reprodutiva
desses estudantes. Adicionalmente, a inclusdo de participantes de diferentes regides geograficas e
tipos de instituicdes de ensino superior poderia oferecer insights mais generalizdveis e
abrangentes sobre as nuances da saude sexual e reprodutiva na populacio estudantil LGBTQIA+
em um contexto mais amplo.

Um dos pontos abordados na introdu¢do, diz respeito a barreira de acesso que a
populacdo LGBTQIA+ tem de superar para ter acesso a servigos de atengdo a saude, que
envolvem, mas ndo se limitam a: falta de profissionais treinados para entender as necessidades
especificas da comunidade LGBTQIA+, medo de revelar sua orientacdo sexual ou identidade de
género, falta de politicas inclusivas em servigos de satde, entre outros fatores que podem acabar
atrasando diagnoésticos e trazendo complicagdes para os quadros de saude desses individuos
(COSTA et al, 2016; COSTA et al, 2018). Por mais que os achados do presente estudo tenham se
mostrados positivos € com implicacoes de melhora na realidade LGBTQIA+, a homofobia, o
estigma e a discriminacao voltados para esse grupo ainda ¢ muito presente na sociedade atual.
Assim sendo, essas limitagdes afetam os membros da comunidade de maneira permanente em
suas vidas, tendo impactos negativos e de grande escala, podendo levar a sérios problemas de

saude e até mesmo a oObito.

CONCLUSAO

O estudo realizou uma andlise comparativa entre voluntdrios heterossexuais e
LGBTQIA+ de uma comunidade universitaria e os resultados indicaram uma maior propor¢ao de
estudantes LGBTQIA+ na faixa etaria de 18 a 25 anos ¢ uma tendéncia a ndo morar com
familiares, além de um maior acompanhamento psicoldgico no ultimo ano, comparativamente aos
heterossexuais. Em termos de religido, uma menor propor¢ao de estudantes LGBTQIA+ se
identificou como catodlica, enquanto um niimero maior relatou ndo seguir nenhuma religido. As
diferencas na autoeficidcia no uso de preservativos entre os grupos ndo foram significativas,
apontando para uma equivaléncia na percepgao de habilidades relacionadas a saude sexual.

A Comunidade Universitaria ¢ plural em diversos aspectos, o que foi evidenciado pelos

achados do estudo, principalmente sobre os quesitos sociodemograficos. Essa diversidade
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também destaca a demanda de projetos de educacdo sexual e em saude, que sejam conectados
com as necessidades particulares de todos os subgrupos da comunidade, como suas varias
experiéncias e identidades. O fato dos niveis de autoeficidcia no uso de preservativos entre
heterossexuais ¢ LGBTQIA+ ndo terem sido discrepantes, sugere que as politicas educacionais
em voga tém sim um impacto positivo na populagdo, e juntamente, aponta a importancia que os
esforgos para a criagdo de projetos e estratégias que sejam inclusivas e direcionadas a todos os

segmentos da comunidade.
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ANEXO 1 - Escala de Autoeficacia no Uso de Preservativos (EAUP)

INSTRUCOES: A seguir encontram-se algumas caracteristicas (afirmagdes) que podem ou nao
lhe dizer respeito em relagdo ao uso de preservativos. Por favor, utilize a escala de resposta
abaixo, atribuindo para cada frase o nimero que melhor expressa a sua opinido. Vale ressaltar que
ndo existem respostas certas ou erradas.

Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente
1 2 3 4 5
1. Sinto-me envergonhado em colocar um preservativo em mim ou meu/minha parceiro(a).
2. Sinto-me confiante de que poderia colocar ou remover tranquilamente um preservativo

quando tenho relagdes sexuais.

3. Sinto-me confiante em minha capacidade de colocar um preservativo em mim ou
meu/minha parceiro(a) durante as preliminares.

4. Sinto-me confiante de que posso usar um preservativo com meu/minha parceiro(a) sem
"atrapalhar o momento".

5. Sinto-me confiante de que posso usar um preservativo com sucesso.

6. Sinto-me confiante em minha capacidade para discutir o uso do preservativo com
qualquer parceiro(a) que eu possa ter.

7. Sinto-me confiante em minha capacidade de sugerir o uso de preservativo com um(a)
novo(a) parceiro(a).

8. Sinto-me confiante para pedir que meu(minha) parceiro(a) use preservativo sem que
ele(a) ache que ¢ portador de alguma "doencga".

9. Sinto-me confiante de que posso utilizar um preservativo durante uma relacdo sem
diminuir o prazer sexual.

10. Sinto-me confiante de que posso lembrar do uso do preservativo mesmo apds ter
ingerido bebidas alcodlicas.
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I1. Sinto-me confiante de que posso lembrar do uso do preservativo mesmo apds ter

utilizado drogas.

12. Nao me sentiria confiante sugerindo o uso de preservativo a um(a) novo(a) parceiro(a),
porque sentiria medo dele(a) pensar que ja tive experiéncias homossexuais.

13. Nao me sentiria confiante sugerindo o uso de preservativo a um(a) novo(a) parceiro(a),
porque sentiria medo dele(a) pensar que tenho uma doenga sexualmente transmissivel.

14. Nao me sentiria confiante sugerindo o uso de preservativo a um(a) novo(a) parceiro(a),
porque sentiria medo dele(a) pensar que ja tive uma doenga sexualmente transmissivel.
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ANEXO 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “CONHECIMENTO SOBRE
SEGURANCA SEXUAL E SEXUALIDADE EM COMUNIDADE UNIVERSITARIA”, sob a
responsabilidade do pesquisador Luana Araujo Macedo Scalia.

Nesta pesquisa nés estamos buscando verificar o conhecimento de universitarios (comunidade
universitaria) sobre praticas sexuais seguras, saude sexual e ISTs (Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis), avaliando se ha diferen¢a do conhecimento entre género e orientagdo sexual.

O Termo/Registro de Consentimento Livre e Esclarecido estd sendo obtido pelos pesquisadores
Luana Araujo Macedo Scalia, Emanuelle Comim, Emily Maria Pinto de Carvalho, Vanessa
Cristina Marques Guerra, Emilene Ferreira de Castro, nos campi Santa Monica ¢ Umuarama da
Universidade Federal de Uberlandia, durante dias uteis, em hordrio comercial. O participante
pode levar o tempo necessario para a decidir se ird ou nao responder aos questionamentos
(conforme item IV da Resolucao n® 466/2012 ou Capitulo. I1I da Resolugao n® 510/2016).

Na sua participagdo, vocé ira responder a um questionario a respeito de Saude Sexual e
Reprodutiva, que conta com 24 questdes, sendo elas objetivas. O participante levard
aproximadamente 20 minutos para o preenchimento das perguntas. Os dados resultantes das
respostas serdo mantidos em seguranca, em arquivos digitais por pelo menos 5 (cinco) anos, de
acordo com a Resolucdo n°® 510/16, Capitulo VI, Art. 28: IV. Em nenhum momento vocé sera
identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua identidade sera
preservada.

Vocé ndo tera nenhum gasto e nem ganho financeiro por participar na pesquisa.

Havendo algum dano decorrente da pesquisa, vocé terd direito a solicitar indenizacao através das
vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolugao CNS n° 510 de
2016, Artigo 19).

Os riscos consistem em possibilidade de sentir-se constrangido ao responder os questiondrios e
também o risco de identificagdo que sera minimizado pelo processo de codificagdo dos
questionarios. Caso o participante apresente algum desses desconfortos durante o preenchimento
dos questionarios podera desistir do seu preenchimento. Os beneficios sdo dados adquiridos ao
final da pesquisa serdo de grande importancia para melhor conhecer a populagdo da instituicao e
aplicacdo de agdes de educacdo em saude direcionadas a esse publico

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuizo ou
coagdo. Até o momento da divulgacdo dos resultados, vocé também ¢ livre para solicitar a
retirada dos seus dados da pesquisa.
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Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé,
assinada e rubricada pelos pesquisadores.

Em caso de qualquer duvida ou reclamacao a respeito da pesquisa, voc€ podera entrar em contato
com Luana Aratjo Macedo Scalia, que pode ser encontrada no endereco: Av. Pard, Bloco 2u,
1720 - Umuarama, Uberlandia - MG, 38400-902. Para obter orientagdes quanto aos direitos dos
participantes de pesquisa acesse a cartilha no link:
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/Cartilha Direitos Eticos 202
0.pdf.

Vocé podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos
— CEP, da Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121,
bloco A, sala 224, campus Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100; pelo telefone (34)
3239-4131 ou pelo e-mail cep@propp.ufu.br. O CEP/UFU ¢ um colegiado independente criado
para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para
contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolucdes do
Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, de de 20

Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente
esclarecido.

Assinatura do participante de pesquisa
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