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RESUMO:

Introducao: Por orientacao sexual depreende-se como padrao de
excitacao fisica e emocional de um individuo, incluindo fantasias,
comportamentos e atividades, e o(s) género(s) a quem um individuo é
fisica ou sexualmente atraido. Lésbicas, gays, bissexuais e transgéneros
(sigla LGBT) fazem parte de uma minoria que sofre muito preconceito e
esta sob constante estigma, logo, estao envoltos em diversos estressores
Objetivo: Estimar a prevaléncia da populacao de lésbicas, gays, bissexuais
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Homossexualidade e salude mental de estudantes de medicina

e transexuais (LGBT) no curso de medicina de uma universidade
sergipana; identificar possivel desconforto quanto a orientagao sexual no
corpo discente; descobrir indicios de depressdao nos participantes da
pesquisa segundo a sua orientacao sexual; determinar a relagao entre
desconforto e o relacionamento social académico. Método: Amostra do
tipo conveniéncia com 142 académicos que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e responderam quatro questionarios:
demografico, Inventario de Depressdao de Beck, Escala de Avaliacao do
Ambiente Académico Frente as Necessidades da Populagdao LGBT e a Escala
de Percepcao de Suporte Social. Resultados: A minoria LGBT apresentou
niveis maiores de aceitacao e de percepcao de suporte social, porém,
quanto ao conhecimento de politicas publicas especificas para eles na
academia, ambos 0s grupos demonstraram desconhecimento sobre o
tema. Conclusao: Importante discutir sobre questdes de género e saude
mental, tendo como finalidade buscar suporte psicologico e social aos que
estao sofrendo.

Palavras-chave: homossexualidade, depressao, estudantes de medicina

ABSTRACT:

Introduction: Sexual orientation is understood as an individual's pattern
of physical and emotional arousal, including fantasies, behaviors and
activities, and the gender(s) to which an individual is physically or sexually
attracted. Lesbians, gays, bisexuals and transgenders (LGBT acronym) are
part of a minority that suffers a lot of prejudice and is under constant
stigma, therefore, they are involved in several stressors. Objective: To
estimate the prevalence of the lesbian, gay, bisexual and transgender
(LGBT) population in the medical course of a university in Sergipe; to
identify possible discomfort regarding sexual orientation in the student
body; to detect evidence of depression in the participants according to their
sexual orientation; to determine the relationship between discomfort and
the academic social relationship. Method: Sample of convenience type
with 142 students who signed the Free and Informed Consent Form and
answered four questionnaires: a demographic one, Beck Depression
Inventory, LGBT Campus Climate Scale and Perceived Social Support
Scale. Result: The LGBT minority presented higher levels of acceptance
and perception of social support, however, regarding the knowledge of
public policies specific to them in the academy, both groups showed lack
of knowledge about the subject. Conclusion: It is important to discuss
gender and mental health issues, seeking psychological and social support
for those who are suffering.
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RESUMEN:

Introduccidon: La orientacion sexual se entiende como el patrén de
excitacion fisica y emocional de un individuo, incluidas las fantasias, los
comportamientos y las actividades, y los géneros por los que un individuo
se siente atraido fisica o sexualmente. Las personas lesbianas, gays,
bisexuales y transgénero (siglas LGBT) forman parte de una minoria que
sufre muchos prejuicios y esta bajo un estigma constante, por lo que se
ven envueltos en diversos factores estresantes. Objetivo: Estimar la
prevalencia de la poblacién lesbiana, gay, bisexual y transgénero (LGBT)
en la carrera de medicina de una universidad de Sergipe; identificar
posibles malestares con respecto a la orientacion sexual en el
estudiantado; detectar evidencias de depresion en los participantes segun
su orientacidon sexual; determinar la relacidon entre el malestar y la relacién
social académica. Método: Muestra de tipo conveniencia con 142
estudiantes que firmaron el Término de Consentimiento Libre e Informado
y respondieron cuatro cuestionarios: uno demografico, Inventario de
Depresién de Beck, Escala de Clima del Campus LGBT y Escala de Apoyo
Social Percibido. Resultado: La minoria LGBT presentd mayores niveles
de aceptacidon y percepcidon de apoyo social, sin embargo, en cuanto al
conocimiento de las politicas publicas especificas para ellos en la academia,
ambos grupos mostraron desconocimiento sobre el tema. Conclusion: Es
importante discutir cuestiones de género y salud mental, buscando apoyo
psicoldgico y social para quien sufre.

Palabras clave: homosexualidad, depresion, estudiantes de medicina
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Introducao

Depressao € o disturbio psiquiatrico mais comum na populagcao em geral
[1] e a condicdo mais comum de saude mental encontrada entre os
pacientes do setor primario [2, 3, 4, 5]. Poucos sdo os que discutem
abertamente os sintomas com o seu médico, sendo que parcela
consideravel de pacientes com depressdao apresenta-se com sintomas
somaticos no ambulatorio, como cefaleia, dores lombares, dificultando o
diagndstico precoce de depressao [6, 7].

Portanto, se ndo forem perguntados sobre como esta o humor/estado de
animo, os pacientes tendem a omitir informacdes sobre sintomas
depressivos por varias razbOes, dentre elas: estigma, crenca de que a
depressao nao seja uma doenca de verdade e sim uma falha pessoal,
receio de quebra do sigilo médico, bem como de receber prescricdao de
antidepressivos ou encaminhamento para um psiquiatra [8].

Por orientacdo sexual depreende-se como padrdao de excitacao fisica e
emocional de um individuo, incluindo fantasias, comportamentos e
atividades, e o(s) género(s) a quem um individuo é fisica ou sexualmente
atraido. ClassificacOes: orientacao sexual homossexual - atracao sexual
pelo mesmo género, denominando gays para homossexuais masculinos e
|ésbicas para homossexuais femininas; orientacdo sexual heterossexual -
atracao sexual pelo género oposto; orientacdo sexual bissexual - atracao
sexual pelo mesmo género ou oposto; e pansexual - atracao sexual por
individuos de qualquer género sexual bioldgico ou pela identidade de
género ao qual a pessoa se identifica [9].

Lésbicas, gays, bissexuais e transgéneros (sigla LGBT) fazem parte de uma
minoria que sofre muito preconceito e esta sob constante estigma [10, 11],
logo, estao envoltos em diversos estressores [12]. A literatura mostra
experiéncias negativas vivenciadas por eles, como estresse crbnico entre
adolescentes e adultos [13, 14], e, por conseguinte, maiores taxas de
depressao, tentativa de suicidio e abuso de substancias [15, 16]. Como
resultado, a aceitacao da comunidade LGBT pode estar relacionada ao
sucesso académico dos estudantes deste grupo [17].
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Levando-se em conta a percepcdao de prevaléncia de sintomatologia
depressiva nos variados grupos sociais, os académicos de medicina sao os
gque se encontram sob o espectro de alta prevaléncia de depressao [18,
19, 20].

Ao considerar sua relevancia na abordagem da saide mental da populacao
académica LGBT de medicina, a linha de pesquisa amplamente utilizada no
exterior e o tema que nao encontra muito aprofundamento na literatura
nacional, este trabalho visa trazer a tona essa discussao e suas
repercussdes na vivéncia da comunidade LGBT dentro do mundo da
medicina.

Objetivo

Estimar a prevaléncia da populacao de lésbicas, gays e bissexuais no curso
de medicina de uma universidade sergipana; identificar possivel
desconforto quanto a orientacdo sexual no corpo discente; descobrir
indicios de depressdao nos participantes da pesquisa segundo a sua
orientacao sexual; determinar a relagcao entre desconforto e o
relacionamento social académico.

Método

Estudo transversal, quantitativo, analitico com amostra do tipo
conveniéncia, realizado em Aracaju, SE, Brasil, com aplicacdo de quatro
tipos de questionarios aos académicos de medicina. Esta pesquisa foi
realizada no periodo pré-pandemia do COVID-19, tendo sido realizada
entre os meses de abril e maio do ano de 2017.

Calculo amostral baseado por Santos [21] para populagdes finitas, com
erro de até 5%, nivel de confianca de 90% para uma populacdo académica
de 593 alunos, podendo 10% deles apresentarem algum tipo de sofrimento
relacionado a sua orientagdao sexual, numa amostra de 84 participantes.

Foram aplicados 142 questionarios aos estudantes do curso supracitado
que foram avaliados e validados por estarem de acordo com os critérios de
inclusao para a pesquisa, a saber: maioridade legal (18 anos) e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os instrumentos de coleta de dados consistem em quatro questionarios.
Dois deles sdo: demografico da populacdo estudada e Inventario de
Depressao de Beck (BDI), escala autoaplicavel, capaz de fornecer uma
avaliacao quantitativa dos sintomas depressivos. Tal questionario recebeu
varias revisdoes e tem a sua validade nacional confirmada para a devida
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aplicacao no pais [22]. O instrumento € dividido de modo a classificar o
grau de depressao de acordo com a pontuacao obtida.

Outros dois questionadrios autoaplicaveis estiveram disponiveis: o LGBT
Campus Climate Scale [23] - Escala de Avaliacdo do Ambiente Académico
Frente as Necessidades da Populacdao LGBT e o Perceived Social Support
Scale [24] ou Escala de Percepcao de Suporte Social.

Os dados foram descritos por meio de frequéncia simples e percentual,
quando categorica ou média, e desvio padrao quando intervalar. O teste
Exato de Fisher foi utilizado para avaliar associacdo entre variaveis
categodricas e a andlise de variancia (ANOVA) foi utilizada para avaliar
diferencas de média.

As diferencas nas respostas dos questiondrios da Escala de Percepcao de
Suporte Social, considerando a orientacao sexual com o Inventario de
Depressao de Beck, foram avaliadas aplicando modelo linear generalizado
com distribuicao multinomial e funcao de ligacao Logit Cumulativo e a sua
significancia avaliada pelo Teste Qui-Quadrado de Wald.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Tiradentes CEP/UNIT sob o protocolo
64634417.1.0000.5371.

Resultados

A Tabela 1 demonstra as caracteristicas demograficas dos respondentes.
Dos 142, percebe-se que ha uma maior preponderancia de académicos do
género feminino (n = 92) em relagdo aos do masculino (n = 50).

Parte dos respondentes se enquadra entre os 18 e 35 anos. Quanto a raca,
as mais evidentes foram a branca (n = 68) e a parda (n = 66); quanto a
religido, a catdlica (n = 70) é a de maior destaque. A maioria dos
respondentes foram do primeiro ano de faculdade (n = 56), enquanto os
do segundo e terceiro ano nao responderam. Aproximadamente 91,5% dos
respondentes afirmaram ser exclusivamente heterossexuais, cabendo aos
demais se enquadrar no espectro LGBT avaliado pela Escala de Kinsey.

A Tabela 2 mostra um panorama mais abrangente, desconsiderando a
Escala de Kinsey, na estratificacdo dos valores obtidos acima em relacao a
populacdo heterossexual e a populacdao LGBT da universidade estudada.

6 Debates em Psiquiatria, Rio de Janeiro, 2022; 12:1-23
https://doi.org/10.25118/2763-9037.2022.v12.354



https://doi.org/10.25118/2763-9037.2022.v12.354

Ferreira DBB, Ferreira FBB, Menezes CCS, Souza Neta AM, Pess6a BSL, Matos RMPR, Pimentel D

Em relacao a analise dos niveis de depressao obtidos através do Inventario
de Depressao de Beck (BDI), percebeu-se que, tanto para a populacao
heterossexual, quanto para a LGBT, os niveis indicaram depressao minima.
Nenhum académico encontra-se no nivel de depressao grave. Pelo BDI, a
populacdo heterossexual encontra-se em niveis maiores de depressao
moderada. [Tabela 3].

O Grafico 1 mostra o panorama de estratificacdo da depressao segundo a
orientacao sexual dos respondentes.

Constatou-se que o0s académicos de medicina possuem taxas
relativamente altas de percepgao de suporte social, independentemente da
orientagao sexual.

Quanto aos resultados da Escala de Avaliacdo do Ambiente Académico
Frente as Necessidades da Populacao LGBT, percebe-se que os académicos
de medicina ndao tém conhecimento dos aspectos que envolvam a vida
LGBT na academia [Tabela 4].

Discussao

Este estudo objetivou investigar possivel correlacdo entre orientacao
sexual homossexual nos académicos de medicina de uma universidade
sergipana e repercussdes na salde mental destes, como a depressao;
estimar a prevaléncia da populacdo de lésbicas, gays e bissexuais,
identificar possivel desconforto quanto a orientacdo sexual e a relacao
entre este sentimento e o relacionamento social dentro da academia.

Estudantes de medicina estdo inseridos no grupo de maior experiéncia e
de maior prevaléncia em relacdo a quadros de depressdo, sindrome de
burnout e demais doencas de ordem mental do que a populagao geral,
apresentando deterioracdo da salde mental com o transcorrer do curso
[25].

Ideagao suicida, suicidio e burnout estdao cientificamente comprovados
existirem em maiores taxas nesta parcela da populacdo comparada a
populacdo geral [26]. E ao contrario do que era de se esperar, apesar de
estar inserido no meio médico, o académico de medicina, que sofre de
transtornos mentais, busca menos o tratamento apropriado quando se
comparada, novamente, a populacao geral [27].
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Alguns fatores de risco estao associados a deflagragao de depressao nestes
estudantes, a saber: a propria pressao académica [28], problemas
financeiros [29], privacao do sono [29], exposicao ao sofrimento dos
pacientes e as suas mortes [30] e a carga horaria extensiva [29].

Estudos mostram que o estresse psicoldgico entre estudantes de medicina
pode ter influéncia negativa no desempenho académico [28, 31, 32],
resultando em desonestidade académica [33] e ser um fator contributivo
para o uso abusivo de alcool e outras substancias psicoativas como forma
de escape [34].

Quanto a aparicao de sintomatologia depressiva entre estes estudantes, os
estudos nao chegaram a um denominador comum no que diz respeito ao
periodo letivo no qual os académicos sao mais acometidos, havendo
autores que discorrem sobre maior prevaléncia de depressao entre
académicos dos primeiros periodos do curso [31, 32, 35], enquanto outros
referem prevaléncia progressiva a medida em que o estudante se encontra
em periodos mais elevados [36]. Nesse sentido, € de se notar que as
motivacdes ou fatores de risco que levem a depressao entre académicos
de medicina divergem de acordo com o periodo em que se encontram na
faculdade.

Entre os académicos dos anos iniciais do curso, sdao percebidos como
fatores desencadeantes: a grande quantidade de informacdes recebidas
nos estudos, mudancas de método de ensino-aprendizagem do tradicional
para metodologias ativas e a carga horaria a ser cumprida. ]Ja entre aqueles
gue estdo prestes a se formar médicos, os anseios sao outros, a saber:
inseguranca em relagcao ao seu proprio desempenho, bem como duvidas
em relacdo ao mercado de trabalho que esta por vir e a necessidade de
obter aprovacdes em provas de residéncias médicas [37, 38].

Um fator contributivo para a nao busca do tratamento adequado é o
estigma inerente a depressao e o uso de servicos de saude mental,
constituindo-se na barreira primaria [39]. Outro fator associado é o receio
de a depressao estar associada a estudantes menos competitivos ou aptos
para vagas de residéncia médica, ou podendo comprometer ainda mais a
educacao durante a faculdade [39].

A maioria dos estudantes pesquisados, independentemente da orientagao
sexual, demonstrou desconhecimento sobre os aspectos que envolvam a
vida LGBT na universidade, quer no ambito de politicas publicas, quer no
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apoio institucional a esta populacao. O que diverge do observado em outros
estudos, nos quais os académicos afirmam nao haver inclusdo em suas
respectivas instituicoes [40, 41, 42].

Importante notar que neste estudo nao houve correlacao entre
homossexualidade e depressdo, estando os académicos oriundos desta
orientacao sexual classificados dentro do espectro da depressao leve,
segundo o Inventario de Beck. Tal relevancia se mostra no fato de que em
diversos estudos, os estudantes homossexuais desenvolvem depressao
com mais frequéncia em comparagao aos seus colegas heterossexuais [13,
14].

Saliente-se que, de acordo com literatura vasta, a populacao LGBT no
mundo académico médico sofre desconforto em revelar sua orientacao
sexual com medo de sofrer preconceito por parte dos seus pares e de seus
professores, decorrendo em isolamento e perda de lagos afetivos com a
comunidade onde estd inserido e em processo de formacao [13].

Para tanto, de modo a se sentirem suficientemente aptos a assumir a
orientacdao sexual perante os demais, os estudantes LGBT consideram
alguns pré-requisitos, como a presenca de suporte: quer por parte dos
demais colegas, quer por politicas académicas inclusivas e politicas contra
discriminagao no campus [43].

Desta forma, pode-se pressupor que os académicos desta universidade
inseridos no grupo LGBT possuem vivéncias diferentes do que é
normalmente encontrado em pesquisas.

Tal pressuposto aventado € o de que os académicos desta universidade
inseridos na minoria LGBT possuam vivéncias diferentes do que é
normalmente encontrado em pesquisas, como: percepcao elevada de
integracdao dentro do seu préprio grupo, bem como suporte dos demais
amigos e colegas heterossexuais, maior aceitacao familiar, considerando
uma possivel evolucao de pensamento por parte de seus integrantes, bem
como o surgimento de uma discussdo pré-integracdao apds a evolucao de
regras no pais que permitem o casamento e a adoc¢ao de filhos por casais
de pessoas do mesmo sexo bioldgico, conforme pode ser averiguado na
questao 5 da Escala de Percepcao de Suporte Social, que diz respeito sobre
a existéncia de uma pessoa no qual o respondente se sinta bem por estar
perto, havendo uma taxa de anuéncia completa maior entre os académicos
LGBT (80%) do que os académicos heterossexuais (75,8%) (p=0,375).
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Por outro lado, esta pesquisa encontrou dados interessantes sobre a saude
mental dos académicos de medicina heterossexuais: perceberam-se taxas
maiores de depressdao leve a moderada neste grupo, contrapondo-se ao
fato de niveis menores deste transtorno no grupo LGBT.

Pode-se inferir hipotese como: a falta de convivio familiar adequado, pilar
para o bem-estar biopsicossocial deste académico. Tendo em vista fazerem
parte do grupo majoritario no tocante a sexualidade, os dados sugerem
que diante da falta de suporte emocional, eles apresentam mais
transtornos depressivos (moderados e graves) que os homossexuais, que
revelam terem tido mais apoio.

A despeito de uma suposta imunidade contra problemas de ordem sexual
gue possa afetar a salde mental, o académico pode sentir-se solitario ao
nao poder compartilhar com outras pessoas as suas angustias, deflagrando
ou piorando quadros depressivos.

Considerando as respostas a Escala de Percepcao de Suporte Social,
percebeu-se que os académicos homossexuais possuem altos niveis deste
tipo de apoio, o0 que coaduna com resultados obtidos em pesquisa
semelhante realizada por Lapinski e Sexton [44]. Tal resultado demonstra
uma boa aceitagdo quanto a orientacao sexual, tendo em vista as questoes
analisadas, que avaliam o nivel de confianca que o aluno tem em relacao
a pessoas do seu circulo.

No que diz respeito a efetividade do suporte para as populagoes
minoritarias e, neste caso, para a populacao LGBT, também segundo
Lapinski e Sexton [44], a criacdo de uma cultura de debates proficuos e
uma cultura positiva com existéncia de politicas publicas institucionais
inclusivas e medidas de oportunidades equanimes trazem melhores
respostas no acolhimento desta populacao.

Também é sugerido por estes autores que a inclusao de politica afirmativa
onde se possa determinar sexo de nascimento, orientagcao sexual e
expressao de género e a presenca de um profissional que promova a
diversidade e magnifiqgue a importancia do bom convivio sdo fatores
contribuintes para o bem-estar desta populagao minoritaria.

Quanto a prevaléncia, observou-se que apenas 7 (4%) respondentes
afirmaram ser homossexuais, e outros 3 (2%) afirmaram ser bissexuais,
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totalizando uma representatividade de cerca de 7% da populagcao estudada
como integrantes do grupo LGBT.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido solicitou aos alunos que
manifestassem o desejo de receber encaminhamento psicoterapico,
havendo recusa de 100% por parte do corpo discente.

Este estudo possuiu algumas limitagdes: a primeira quanto ao viés de
afericdo, considerando um possivel desconforto do estudante em
responder os questionarios, mesmo assegurando-lhes o direito ao
anonimato. Outro ponto relevante foi o total de questionarios obtidos,
ainda que a amostra tenha sido calculada de forma satisfatéria de acordo
com a literatura, ja que alunos do segundo e terceiro anos do curso nao
constam dentro dos resultados; uma justificativa para isso foi a recusa
destes grupos em participar da pesquisa, respeitando a autonomia de cada
um quanto ao seu desejo.

Conclusao

Neste estudo, nao se evidenciou de forma significativa a presenca de
depressao entre os académicos de medicina homossexuais. Nenhum
homossexual apresentou sintomatologia depressiva, enquanto 21% dos
académicos heterossexuais apresentam sintomatologia entre leve a
moderada. Os estudantes homossexuais de medicina demonstraram altos
niveis de aceitacao social, além disso, mostraram desconhecimento quanto
as politicas publicas de insercao do grupo LGBT nos meios social e
académico. Os heterossexuais apresentaram niveis maiores de depressao
e menores niveis de aceitacao social, demonstrando-se a necessidade de
mais pesquisas sobre aquilo que pode estar |hes afligindo.
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- Tabela 1. Caracteristicas demogréaficas, Aracaju, SE, Brasil, 2017

N %
1. Género Bioldgico
Masculino 50 35,2
Feminino 92 64,8
2. Idade
18-25 113 | 79,6
26-35 29 20,4
3. Raga
Branca 68 47,9
Parda 66 46,5
Negra 4 2,8
Amarela 4 2,8
4. Religiao
Catodlica 70 49,3
Evangélica 17 12,0
Espirita 10 7,0
Religiao de matriz africana 1 ,7
Agnostico 13 9,2
Sem pratica religiosa 21 14,8
Ateu 7 4,9
Outra 3 2,1
5. Ano da faculdade em que o aluno se encontra
19 ano 56 39,4
40 ano 37 26,1
50 ano 14 9,9
60 ano 35 24,6
6. Orientacao sexual
Heterossexual 132 |93,0
Homossexual 7 4,9
Bissexual 3 2,1
7. Escala de Kinsey
Exclusivamente heterossexual 130 | 91,5
Predominantemente heterossexual, apenas | 2 1,4
eventualmente homossexual
Predominantemente heterossexual, embora | 2 1,4
homossexual com frequéncia
Bissexual 1 0,7
Predominantemente homossexual, apenas | 4 2,8
eventualmente heterossexual
Exclusivamente homossexual 3 2,1

Fonte: Elaborada pelos autores (2017)
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-aTabela 2. Caracteristicas demograficas segundo a orientagao sexual,
Aracaju, SE, Brasil, 2017

Heterossexual LGBT | p-valor*
N (%) N (%)
1. Género Bioldgico
Masculino 44 (33,3) 6 (60) [0,166
Feminino 88 (66,7) 4 (40)
2. Idade
18-25 106 (80,3) 7 (70) 0,427
26-35 26 (19,7) 3 (30)
3. Raga
Branca 65 (49,2) 3 (30) |0,563
Parda 59 (44,7) 7 (70)
Negra 4 (3) 0 (0)
Amarela 4 (3) 0 (0)
4. Religiao
Catdlica 69 (52,3) 1(10) | 0,001
Evangélica 17 (12,9) 0 (0)
Espirita 9 (6,8) 1 (10)
Religiao de matriz africana | 0 (0) 1(10)
Agnostico 11 (8,3) 2 (20)
Sem pratica religiosa 17 (12,9) 4 (40)
Ateu 7 (5,3) 0 (0)
Outra 2 (1,5) 1(10)
5. Ano da faculdade em
que o aluno se encontra
19 ano 53 (40,2) 3(30) |0,624
40 ano 33 (25) 4 (40)
50 ano 14 (10,6) 0 (0)
6° ano 32 (24,2) 3 (30)

Fonte: Elaborado pelos autores (2017); *Teste Exato de Fisher

-o~ Tabela 3. Niveis de depressao segundo a orientacdo sexual,
Aracaju, SE, Brasil, 2017

Heterossexual | LGBT p-valor*

N (%) N (%)
Depressao
Minima 104 (78,8) 8 (80) 0,835
Leve 19 (14,4) 1 (10)
Moderada 9 (6,8) 1 (10)

6,80 (6,14) | 0,857**

BDI Média (DP) | 7,16 (6,04)

Fonte: Elaborado pelos autores (2017); DP - Desvio Padrao;
*Teste Exato de Fisher; **ANOVA
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-a-Grafico 1: Estratificacdo dos niveis de depressao de acordo com a orientagao sexual

-o Tabela 4. Resposta dos participantes para a Escala de Avaliagao
do Ambiente Académico frente as percepgoes das necessidades
da populacao LGBT, Aracaju, SE, Brasil, 2017

Sim Nao Nao sei p-valor
N (%) N (%) N (%)
Inclusao de
Politicas LGBT
1. O seu campus Hétero 30 (22,7) |18 (13,6) | 84 (63,6) 1,000
proibe LGBT 2 (20) 1(10) 7 (70)
discriminacao
baseado em
orientacao sexual?
2. O seu campus Hétero 21 (15,9) (12 (9,1) |99 (75) 0,388
inclui orientagao LGBT 3 (30) 1(10) 6 (60)
sexual em
declaragoes escritas
publicas sobre
diversidade e
multiculturalismo?
3. O seu campus Hétero 30 (22,7) | 14 (10,6) | 88 (66,7) 1,000
proibe LGBT 2 (20) 1 (10) 7 (70)

discriminacao
baseado em
identidade de
género?
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Apoio e
Compromisso
Institucional a
Populacao LGBT

4. O seu campus Hétero 6 (4,5) 38 (28,8) | 88 (66,7) 0,382
fornece treinamento | LGBT 0 (0) 5 (50) 5 (50)
para a equipe do
centro de saude
para aumentar a
sua sensibilidade as
necessidades
especiais de saude
dos individuos

LGBT?
5. O sem campus Hétero 0 (0) 28 (21,2) | 104 (78,8) | 0,233
tem um escritorio LGBT 0 (0) 4 (40) 6 (60)

ou centro de
recursos para
estudantes LGBT
(isto €, um espaco
financiado
institucionalmente
para a educacgao
sexual e servicos de
apoio para a
comunidade LGBT)?

Vida Académica

LGBT
6. O seu campus Hétero 36 (27,3) |23 (17,4) | 73 (55,3) 0,198
integra questoes LGBT 5 (50) 0 (0) 5 (50)

LGBT em debates
quando apropriado?

7. O seu campus Hétero 5(3,8) 11 (8,3) |116 (87,9) | 1,000
tem um numero LGBT 0 (0) 0 (0) 10 (100)
significativo de
livros e periddicos
sobre topicos de
orientacao sexual
na(s) biblioteca(s)
existente(s)?

Vida Estudantil

LGBT
8. O seu campus Hétero 13(9,8) |36 (27,3) |83 (62,9) 1,000
regularmente LGBT 1(10) 3 (30) 6 (60)

oferece atividades e
eventos para
aumentar a
conscientizacao das
experiéncias e
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preocupacoes de
|ésbicas, gays e

bissexuais?
9. O seu campus Hétero 3(2,3) 42 (31,8) |87 (65,9) |0,221
realiza LGBT 0 (0) 6 (60) 4 (40)

regularmente
eventos sociais
especificamente
para estudantes

LGBT?
10. O seu campus Hétero 3(2,3) 29 (22) 100 (75,8) | 0,106
tem uma LGBT 0 (0) 5 (50) 5 (50)

organizagao
universitaria
reconhecida para
estudantes LGBT e
simpatizantes?

11. O seu campus Hétero 8 (6,1) 16 (12,1) | 108 (81,8) | 0,321
tem alguma LGBT 1(10) 2 (20) 7 (70)
organizagao
académica de
estudantes LGBT?

Aconselhamento
e Saude da
Populacao LGBT

12. O seu campus Hétero 0 (0) 20 (15,2) | 112 (84,8) | 0,066
oferece grupos de LGBT 0 (0) 4 (40) 6 (60)
apoio para

individuos LGBT em
vias de assumir a
sua orientagao
sexual
publicamente?

Fonte: Elaborada pelos autores (2017); Teste Exato de Fisher
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