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Resumo:

A humanidade no século XX, evoluiu fortemente nas conquistas por direitos humanos
e sociais. Nos anos 1940, a Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) publicou a Declaragao
Universal dos Direitos Humanos, que entre outras coisas reconhece o direito a liberdade e
dignidade de cada pessoa (ONU, 1948). Dentre as conquistas pelos direitos da populacao
LGBTI+ na sociedade brasileira surge em 2011 a Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis ¢ Transsexuais (PNSI-LGBTT), tanto a PNSI-LGBTT
quanto outros marcos legais dos ultimos anos preconizam a importancia da inclusdo de
Identidade de Género e Orientacdo sexual na formag¢do em saude para busca de uma
sociedade mais justa. A sexualidade humana ¢ composta por fatores biologicos, psicologicos e
sociais. Assim, o individuo tem inimeras formas de vivenciar e expressar sua sexualidade e
identidade de género (SJDC/SP, 2014). Estudos como Moretti-Pires, Silva; 2019, Moreira,
2013; alertam para a insuficiéncia de formacao diversidade sexual e de género na trajetoria
académica desses profissionais. Nesse sentido, o presente trabalho tem por objetivo apresentar
os registros de diversidade sexual e de género nas diretrizes curriculares nacionais de
graduacdes da area da saide objetivo a construcdo de um instrumento de avalicdo de
conhecimento clinico de estudantes de enfermagem, medicina e odontologia sobre satde de
pessoas LGBTI+. O levantamento de material deu-se por meio de sitios eletronicos de acesso
publico do Ministério da Educa¢do (MEC), revisdo de literatura, aplicagdo da técnica Delphi e
realizacdo de Grupos Focais. Os avangos quanto a inclusdo das minorias sexuais dentro das
DCNs sao aumentaram nos ultimos anos. Destaque para o consideravel aumento nos registros
de Direitos Humanos, Identidade de Género e Orientagdo sexual nas DCNs dos tltimos dez
anos. Sobre a aplicabilidade do instrumento espera-se que ele podera servir como subsidio
para tomada de decisdo e readequagdes na estrutura curricular dos cursos de enfermagem,

medicina e odontologia no que diz respeito a saude LGBTI+.
Palavras-chave:

Minorias Sexuais e de Género; Forma¢ao em Saude; Instrumento.



Abstract:

Humanity in the 20th century has evolved strongly in the achievements of human and social
rights. In the 1940s, the United Nations (UN) published the Universal Declaration of Human
Rights, which, among other things, recognizes the right to freedom and dignity of every
person (UN, 1948). Among the achievements for the rights of the LGBTI+ population in
Brazilian society, in 2011, the National Policy for the Comprehensive Health of Lesbians,
Gays, Bisexuals, Transvestites and Transsexuals (PNSI-LGBTT), both the PNSI-LGBTT and
other legal frameworks in recent years advocate the importance of including Gender Identity
and Sexual Orientation in health education in the search for a more just society. Human
sexuality is composed of biological, psychological and social factors. Thus, the individual has
numerous ways of experiencing and expressing their sexuality and gender identity (SJDC/SP,
2014). Studies such as Moretti-Pires, Silva; 2019, Moreira, 2013; warn about the insufficiency
of training on sexual and gender diversity in the academic trajectory of these professionals. In
this sense, the present work aims to present the records of sexual and gender diversity in the
national curricular guidelines of graduations in the health area, aiming at the construction of
an instrument to assess the clinical knowledge of nursing, medicine and dentistry students on
the health of LGBTI+ people. The collection of material took place through public access
electronic sites of the Ministry of Education (MEC), literature review, application of the
Delphi technique and realization of Focus Groups. Progress towards the inclusion of sexual
minorities within DCNs has increased in recent years. Highlight for the considerable increase
in records of Human Rights, Gender Identity and Sexual Orientation in the DCNs in the last
ten years. Regarding the applicability of the instrument, it is expected that it can serve as a
subsidy for decision-making and readjustments in the curricular structure of nursing, medicine

and dentistry courses with regard to LGBTI+ health.
Key words:

Sexual and Gender Minorities; Health Training; Instrument.
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1 INTRODUCAO

A presente dissertacdo de mestrado faz parte de um dos pré-requisitos para titulacao de
mestre em saude coletiva pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Assim, este
estudo foi desenvolvido durante os dois anos no qual estive vinculado ao Programa de Pos-
Graduagdo em Saude Coletiva (PPGSC) da referida universidade.

O projeto inicial de pesquisa sofreu alteragcdes por conta da pandemia de Covid-19 e as
medidas de controle do novo Corona virus. A grande maioria das fases e etapas abaixo
descritas inicialmente foram pensadas para serem desenvolvidas de forma presencial, no
entanto a partir do isolamento social elas acontecem remotamente.

Cabe ressaltar que mesmo com os ajustes no desenrolar da pesquisa ndo houve
mudanga quanto ao objetivo dela. Dentre as adaptagdes dos caminhos que foram seguidos
para a coleta de dados até a producdo dos artigos finais tudo ocorreu dentro dos prazos
planejados, pois o grupo de pesquisa EPICENES j4 tinha expertise quanto a produgdo de
matérias por meios online e as trocas dentro dele foram fundamentais para tragar os novos
caminhos.

Para além do compartilhamento de experiéncias no grupo de pesquisa, o apoio dos
membros dele forma fundamentais desde as consideragdes nas reunides sobre os projetos até o
suporte na coleta de dados, como por exemplo indicacdo dos sujeitos participantes da
pesquisa.

Diante dessas consideragdes iniciais que enriqueceram o meu trabalho e sem elas os
caminhos acima descritos seriam mais arduos na produ¢do da dissertagdo. Abaixo apresento o
produto do mestrado que difere um pouco dos modelos mais tradicionais divididos por
capitulos, aqui serdo apresentados os resultados desses dois anos em formato de artigo
cientifico.

Inicialmente tem a contextualizacdo da tematica de diversidade de género e sexual na
sociedade atual até passar pelos objetivos, metodologia, resultados (artigos) e consideragdes
finais da dissertagdo. Aqui gostaria de deixar registrado que ndo foi a minha primeira
experiéncia com o tema, antes trabalhei com a populagio LGBTI+ no trabalho final de
graduagdo, também fiz estdgio na coordenacdo LGBTI+ da Secretaria Estadual de Satide do
Rio Grande do Sul (SES/RS). Mas posso dizer com tranquilidade que foi a forma mais intensa

(até entdo) que experimentei sobre minorias sexuais dentro da saude coletiva.



1.1 Diversidade sexual na Sociedade Contemporanea

A humanidade no século XX, evoluiu fortemente nas conquistas por direitos humanos
e sociais. Nos anos 1940, a Organizagdo das Nac¢des Unidas (ONU) publicou a Declaragdo
Universal dos Direitos Humanos, que entre outras coisas reconhece o direito a liberdade e
dignidade de cada pessoa (SJIDC/SP, 2014; ONU, 1948). Na década de 1970, por influéncia
do movimento feminista, o conceito de género foi dissociado do conceito de sexo bioldgico,
passando a diferenciar a dimensdo biologica (sexo) da dimensdo social (género) que homens e
mulheres experimentavam naquela época (Dias, 2018; SIDC, 2014). A retirada do entdo
chamado “homossexualismo” do rol de doencas da Relagdo Internacional de Doencas da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), foi outra vitéria importante para os movimentos
sociais que lutavam pelos direitos da populacdo LGBTI+ (SJDC, 2014).

Outro marco na histéria de luta da populagdo LGBTI+ foi a substituicdo do termo
“opcao sexual”, que ¢ defendido por grupos de extremismo religioso e heteronormativos. A
orientacdo sexual, termo mais usual nos dias de hoje, ¢ a afeicdo afetiva e/ou sexual que o
individuo sente pelo outro independente da sua vontade (SJDC, 2014). Apesar da vitéria no
que se refere ao desuso do termo opg¢do sexual, incorreto, ainda existe inumeros equivocos
relacionados a identidade de género e orientacdo sexual, que por fim desencadeiam atitudes
discriminatorias, como por exemplo, acreditar que toda pessoa transsexual ¢ homossexual
e/ou limitar a identidade/expressao de género a condigdes bioldgicas.

No cenério brasileiro esses avancos chegaram apo6s a luta de coletivos pelo direito dos
gays no advento da epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS/HIV), que
acometia a populacdo homossexual na década de 1980. Quando foi publicada a nova
Constituicdo Federal Brasileira em 1988, trazia os novos avangos soOcios humanitarios
defendidos pela ONU, entre outras coisas, garantia de promog¢do do bem de todos sem
preconceitos ou quaisquer formas de discriminagdo, além da satide como direito de todos e
um dever do Estado (Brasil, 1990; Brasil, 1988).

As conquistas pelos direitos da populacdo LGBTI+ na sociedade brasileira seguiram e
em 2011 foi promulgada a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transsexuais (PNSI-LGBTT) pelo Ministério da Saude (MS) que tem por objetivo
“Promover a satde integral de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, eliminando a
discriminacdo e o preconceito institucional, bem como contribuindo para a reducdo das
desigualdades e a consolida¢do do SUS como sistema universal, integral e equitativo” (Brasil,

2013). A politica preconiza que para ser estabelecido o atendimento humanizado a essa
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populacdo, as gestdes nos seus ambitos devem capacitar os profissionais de saide do SUS em
todos os niveis de atencdo para atender as especificidades de satde da populacio LGBTI+,

combater a discriminagdo de género, de orientacao sexual etc. (Brasil, 2013).

1.2 Profissées de Saude e a formacao para diversidade sexual

A formacao de profissionais de saude no Brasil iniciou em 1808 com a criagdo da
primeira Escola de Medicina e junto com ela as primeiras regulamentagdes para atividades
exercidas por cirurgides (Nunes, 2000). Nesta época a populacdo sofria principalmente com
doengas infectocontagiosas e as a¢des em saude eram voltadas a erradicagdo desses males
(Nunes, 2000).

A odontologia como curso superior foi formalizada no ano de 1884, com a publicagdo
do Decreto 9.311/1884 (Pereira, 2012; Brasil, 1884). Esse decreto criou o curso de
odontologia nas Faculdades do Rio de Janeiro e da Bahia, que funcionava como um anexo da
Faculdade de Medicina (Pereira, 2012; Brasil, 1884).

Poucos anos depois, foi implantada a primeira escola de enfermagem, mais
precisamente no ano de 1890, com a adogdo de um curriculo voltado desde aos cuidados de
propedéutica at¢ o de administragdo de enfermarias (Pava, 2011; Geovanini, 2002; Brasil,
1980). E importante citar que neste primeiro momento s6 poderiam ingressar na escola
mulheres de cor branca (Pava, 2011; COREN-SP, 2005).

No decorrer do século XX, as profissoes de saide passaram por uma série de
modifica¢des curriculares e regulamentagdes do exercicio profissional (Brasil, 2006). As
décadas de 1960 e 1970 foram marcadas pelo aumento da oferta de cursos de ensino superior
de todas as areas, assim como um incremento de vagas nos cursos ja existentes. SO para o
curso de medicina foram criadas 33 novas escolas subsidiadas pelo governo (Haddad, 2009).
Neste periodo os paises da América Latina, estavam sendo incentivados pela Organizagao
Mundial da Satde para fomentar a formac¢ao de recursos humanos para a area desde o nivel
elementar, até o superior (Haddad, 2009).

Mas foi a partir da Constituicdo Federal de 1988 que vieram as principais mudangas
do setor saude, ndo no ambito profissional, mas também na saiude publica de todo o pais
(Brasil, 1988). A Constituicdo de 1988, entre outras coisas, institui que a satide ¢ um direito
social de todos, a criagio do Sistema Unico de Satide (SUS) e também estabelece a
organizacdo da formagdo dos recursos humanos para o setor saiude (Haddad, 2009; Brasil,
1988). A Lei n° 8.080 de 1990, no Artigo 27 item I dispds que o SUS ¢ responsavel

“organizacao de um sistema de formagao de recursos humanos em todos os niveis de ensino,
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inclusive de pds-graduagao, além da elaboracao de programas de permanente aperfeicoamento
de pessoal” (Brasil, 1990).

No decorrer da implantagdo e expansao do SUS houve tentativas de organizar a
formacdo de profissionais de saude para atuarem nesse sistema (Batista, 2011). Mas foi a
partir dos anos 2000, que foram criadas as diretrizes curriculares e para criagdo de novos na
area da satude (Brasil, 2018; Ministério da Educagao, 2014; Ceccim, 2007; Brasil, 2006, CNE,
2002).

O Sistema publico de saude

O modelo de atencdo a satde brasileiro, o SUS, ¢ dividido em trés niveis de
assisténcia a saude que compde a Rede de Atencdo a Saude (RAS). Sendo considerada a
porta de entrada e ordenadora do cuidado, a Atencao Bésica ¢ a base do sistema da RAS.
Atencao Basica é o conjunto de agdes de saude, seja individual ou coletiva, que contemplam
promogao da saude, prevencao e protecdo de doengas, diagndstico, tratamento, reabilitacio e
reducdo de danos e vigildncia em saude, instituida no pais através da Politica Nacional de
Atengdo Basica (Brasil, 2017).

A Atencdo Bésica (AB) ¢ operacionalizada por meio da Estratégia de Saude da
Familia (ESF), considerada a porta de entrada principal do usuario ao sistema. A composi¢ao
minima da ESF ¢ enfermeiro e médico, ambos preferencialmente especialistas em satude da
familia, auxiliar ou técnico de enfermagem, agente comunitario de satde (ACS). Podem fazer
parte da equipe o agente de combate a endemias (ACE), auxiliar ou técnico em satde bucal e
dentista, também preferencialmente especialista em saude da familia (Brasil, 2017). Assim,
profissionais de enfermagem, medicina e odontologia, sdo as trés profissoes de nivel superior
que fazem parte da ESF, sendo a ultima em carater facultativo em algumas modalidades da
Estratégia.

As equipes devem realizar treinamentos e capacitacdes constantes, a chamada
educagdo permanente (EP), para se adequarem a novas praticas de trabalho demandas pela
populacdo e principalmente pela gestdo em satde (Brasil, 2007; Brasil, 2004). A ferramenta
de EP ¢ muitas vezes utilizada para preparar o profissional para as novas demandas que a o
sistema enfrenta, para a implantacdo e execu¢do de novas politicas de saude, e para sanar
possiveis falhas na formagao dos profissionais da satde.

Apesar das inumeras reformas que os curriculos de ensino superior passaram nos

ultimos anos, eles ainda estdo longe de demonstrar pareamento com a realidade enfrentada
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pelo SUS em todos os seus niveis de atengcdo. Um exemplo disso, ¢ a falta de qualificagdo que
os profissionais da AB tém para lidar com as demandas de saude da populacio LGBTI+,
mesmo 9 anos apos a publicagdo da PNSI-LGBTT. Autores demonstram que aspectos como a
preconcepcao cis-heteronormativa, conceitos distorcidos de moralidade e crengas religiosas
adotadas por profissionais da saude, influenciaram para o desenvolvimento de atitudes
homofobicas na sua pratica profissional, atitudes essas prejudiciais ao acesso dessa populacao
ao sistema e aos cuidados com saude (Silva, 2019; Lacerda, 2002).

Em um estudo realizado no sul do Brasil com estudantes da fase final do curso de
medicina revelou que a maioria dos entrevistados apresentou preconceito contra a diversidade
sexual e de género, sendo os transsexuais os mais prejudicados por essa conduta desumana
(Moretti-Pires, 2019). O preconceito destinado a transexuais e travestis ndo ¢ atual, ele apenas
reflete uma mazela social. Em outra investigacdo realizada com estudantes concluintes do
curso de enfermagem constatou que para eles, a condi¢do de vida e de saude de travestis e
transexuais se resumia a necessidade de interven¢do cirargica (Silva, 2019; Moreira, 2013).
Esses estudos alertam para a falta de embasamento tedrico-pratico na trajetéria académica
desses futuros profissionais. De acordo com essa ideia Moretti-Pires (2019) aponta o curriculo
médico formal como um dos fomentadores da discriminagdo de pessoas LGBTI+ entre os

(13

estudantes, e afirma que os curriculos médicos sao “[...] propulsores e mantenedores de
preconceito, além da total auséncia de contetido curricular relacionado a tematica de satde
LGBT.” (Moretti-Pires, 2019).

Estes dados dizem muito mais do que apenas o perfil do profissional que esta sendo
formado pela academia, mas também dos lideres de equipe, chefes de servigos e responsaveis
técnicos que estardo a frente de servigos de satde. E sabido que médicos e enfermeiros sio os
principais profissionais de nivel superior que compdem as ESF e que além de ser referéncia
dos cuidados de satde dos usudrios, sdo os responsaveis técnicos das unidades de saude, ou
seja, os responsaveis por orientar a conduta que todos os outros profissionais de saide devem
ter com os usudrios e coletivos. E de suma importancia que haja mudancas no perfil
profissional dos recursos humanos do SUS, bem como da formacdo académica dos
profissionais de nivel superior para a tematica que tange a satide da populagdo LGBTI+. Sao
necessarias mudangas curriculares para os cuidados dessa populacdo, considerando os

determinantes sociais em saude, as lutas enfrentadas, além das condigdes de satide e doenca

(Popadiuk, 2017).
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1.3 A Formaciao em Enfermagem, Medicina e Odontologia

Orientagdo sexual e identidade de gé€nero constam no documento das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de graduagdo em Enfermagem, mesmo nao
existindo qualquer referéncia direta a pessoas LGBTI+. Em seu artigo 3°, paragrafo 1°, que
traz os principios da formacao do profissional de Enfermagem, as DNC afirmam que “[...] a
integralidade da atengdo a saude do ser humano, considerando-se as particularidades
ambientais, atitudinais, sociais (classe social, geracdo, raga/cor, etnia, género, orienta¢ao
sexual, identidade de género), politicas, econdmicas e culturais, individuais e coletivas”
(Brasil, 2018).

Orientagdo sexual e identidade de género aparecem novamente no artigo 9°:

A formacdo de enfermeiros deve estar orientada para as necessidades individuais e
coletivas da populagdo, respeitando as diversidades subjetivas, biologicas, mentais,
de raca/cor, etnia, de género, de orientagdo sexual, de identidade de género, de
geracdo, social, economica, politica, ambiental, cultural, ética, espiritual e levando
em consideracdo todos os aspectos que compodoem a pluralidade humana e que
singularizam cada pessoa, grupo e coletividades (Brasil, 2018).

No artigo 21°, que trata sobre os conteudos essenciais para o curso de graduagdo de
enfermagem, em seu item IV, afirma que “[...] educagdo para as relagdes €tnico-raciais, de
género e de identidade de género, acessibilidade, direitos humanos e cidadania [...]” (Brasil,
2018).

E por fim no artigo 28° que trata sobre o projeto pedagdgico do curso, em seu item IX
diz que “[...] com praticas de educacdo por métodos ativos e de educagdo permanente,
aceitagdo ativa as diversidades sociais, humanas, de género, raca/cor, etnia, classe social,
geracdo, deficiéncias e orientacdo sexual” (Brasil, 2018).

Nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina no seu

artigo 5° consta a seguinte texto referente a género e orientacao sexual:

Na Ateng¢do a Saude, o graduando sera formado para considerar sempre as
dimensoes da diversidade bioldgica, subjetiva, étnico-racial, de género, orientacdo
sexual, socioecondmica, politica, ambiental, cultural, ética e demais aspectos que
compdem o espectro da diversidade humana que singularizam cada pessoa ou cada
grupo social (Ministério da Educagdo, 2014)

Aparece novamente no documento no item II do artigo 12°, que trata de Identificacdo

de Necessidades de Saude:
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Postura ética, respeitosa e destreza técnica na inspe¢do, apalpagdo, ausculta e
percussdo, com precisdo na aplicagdo das manobras e procedimentos do exame
fisico geral e especifico, considerando a historia clinica, a diversidade étnico-racial,
de género, de orientagdo sexual, linguistico-cultural ¢ de pessoas com deficiéncia
(Ministério da Educacéo, 2014).
O documento que instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduagao
em odontologia faz qualquer mengdo a género, orientagdo sexual ou populagio LGBT. A
versdo atual da DCN de odontologia e instituida pela resolugdo CNE/CES 3, tem data de 21
de junho de 2021 (BRASIL, 2021).
Paulino et al. (2019) afirmam que os curriculos de medicina no pais devem reconhecer
a tematica de sautde LGBTI+, compreendendo a relevancia do tema para a formagao médica
no Brasil. Diz existir a necessidade de compreender a complexidade da tematica e buscar
trabalhar aspectos sociais amplos, para além do setor saide. No entanto, Negreiros et al.
(2019) coloca que nao existe elementos na formagdo médica que contribuem para promogao
da satde LGBTI+, segundo os autores, as politicas publicas e as Diretrizes Curriculares do
curso de medicina ndo contemplam os aspectos mais expressivos desse segmento
populacional, ficando limitados a exemplificagdes e comentarios em algumas disciplinas.
Negreiros et al. (2019) recomendam que sejam realizados mais trabalhos voltados para
tematica LGBTI+ com a finalidade de fomentar a implantagdo da Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSI-LGBTT), assim
facilitaria a compreensao, a resolucdo e a utilizacdo de intervencdes na atengdo a populagdo
LGBTI+. Paulino et al. (2019) chamam atencao para as necessidades de satide alicercadas no
discurso médico-cientifico no texto da politica de satde LGBTI+, mesmo que esse

mecanismo considere o processo saude-doenga na perspectiva de determinagao social.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

Desenvolver um instrumento de avaliacdo de conhecimento sobre aspectos clinicos da
saude de pessoas LGBTI+ entre estudantes dos cursos de Enfermagem, Medicina e

Odontologia.
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2.2 Objetivos especificos:

e (Conhecer como aparecem as minorias sexuais € de género dentro das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de graduagdo da area da saude.

e Aprimorar o Instrumento juntos as (aos) especialistas das areas de Enfermagem,
Medicina, Odontologia e Diversidade Sexual e de Género.

e Verificar a aplicabilidade do Instrumento junto as (aos) estudantes de Enfermagem,

Medicina e Odontologia.

3 PERCURSO METODOLOGICO

A presente proposta caracteriza-se como um estudo de métodos mistos que combinam
abordagens quantitativas e qualitativas de pesquisa em uma mesma investigacdo. Enquanto a
parte quantitativa ird ocupar-se de responder aos questionamentos que sdo perceptiveis e
captaveis em dados estatisticos, a qualitativa serd pautada no universo dos significados e

sentidos das relagdes sociais dos sujeitos da pesquisa (Minayo, 1994).

Pré-Projeto: Técnica Delphi

A elaboracao do questionario da presente dissertacao foi desenvolvida em trés fases, a
primeira fase consistiu na constru¢do dos dois primeiros blocos de questdes a partir da anélise
do contetido de grupos focais realizados com estudantes de medicina. J4 segunda fase foi
referente ao terceiro bloco de questdes que teve como base artigos cientificos sobre satide da
populagdo LGBTI+. A terceira e Gltima fase foi aplicacdo da Técnica Delphi para constitui¢ao
da versdo final do questionario em si. Assim, o desenvolvimento do questionario se deu a
partir da operacionalizagdo da Técnica Delphi, que “consiste no julgamento de especialistas
por meio de interagdes sucessivas de um determinado questiondrio, para mostrar a

convergéncia de opinides e identificar discordancia ou ndo convergéncia” (Goulart, 2019).

3.1 Técnicas de levantamentos de dados

3.1.1 Técnicas quantitativas
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A coleta de dados da parte quantitativa futuramente sera realizada por meio do
questionario aos participantes da pesquisa (Barbetta, 1994), com a intencdo de mensurar os
conhecimentos clinicos dos (as) estudantes sobre saide da populacdo LGBTI+. Também
como tracar o perfil sociodemografico dos sujeitos da pesquisa.

Os sujeitos desta pesquisa serdo estudantes de enfermagem, medicina e odontologia,
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS).

O Instrumento serd auto aplicado (PEREA & MARTINEZ, 2009), com 40 questdes
sobre conhecimentos técnicos, 5 questdes confirmatorias que sdo indicadas para descartar
possiveis respostas automatizadas. Também constou com 14 questdes sobre perfil
sociodemografico dos participantes. Serdo enviados pelas respectivas coordenagdes dos
cursos de graduagdo aos sujeitos da pesquisa por correio eletronico (e-mail) em forma de
convite que constard uma breve apresentacdo da pesquisa e¢ o link do formulario

(questionario) a responder.

Tabela 1: Quantitativos de estudantes de Enfermagem, Medicina ¢ Odontologia da UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
GRADUACAO N° DE FASES EGRESSOS POR FASE
ENFERMAGEM 10 53| 530
MEDICINA 12 70| 840
ODONTOLOGIA 10 70{ 700
TOTAL 2070

Fonte: elaborado pelo autor a partir do oficial da Universidade Federal de Santa Catarina.

Tabela 2: Quantitativos de estudantes de Enfermagem, Medicina e Odontologia da UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
GRADUACAO N° DE SEMESTRES | EGRESSOS POR SEMESTRE
ENFERMAGEM 10 721 720
MEDICINA 12 98[1176
ODONTOLOGIA DIURNO 10 61| 610
ODONTOLOGIA NORTURNO 16 21] 336
TOTAL 2842

Fonte: elaborado pelo autor a partir do oficial da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSC sob n°
39242920.1.0000.0121.
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3.1.2 Técnicas Qualitativas

Conforme Morgan (1997) Grupo Focal ¢ uma técnica de pesquisa que coleta
informagdes através da interacdo de grupos em um determinado tema ou topico de relevancia
para a pesquisa. Tanto a tematica como os aspectos que justificam um grupo de sujeitos com
caracteristicas semelhantes se reunirem e interagirem € o foco, sendo que as informagdes sao
construidas a partir da interacdo dialogada do Grupo. Assim, o Grupo Focal ndo ¢ entrevista
em grupo ou coletiva, sendo fundamental a ideia de que os didlogos produzidos assim como a
comunica¢do ndo verbal ndo ¢ a fala de multiplos individuos, mas sim um produto da
interacdo entre as pessoas que dele fagam parte.

Morgan (1997) refor¢a a abordagem do Grupo Focal enquanto produto da interacao ¢
a de que a fala de um integrante do grupo pode ou ndo contemplar a perspectiva de outro(s)
integrante(s). Caso haja concordancia ou desacordo, os demais irdo expressar-se — de maneira
verbal ou ndo verbal — seu posicionamento frente ao falante. Dessa forma, o produto de um
Grupo Focal ndo pode ser apenas o dialogo oral, mas também a comunicacdo ndo verbal,
havendo necessidade de pelo menos um moderador € um ou mais observadores para registro
desses aspectos da interagdo. Tanto os didlogos como as expressdes nao verbais de
concordancia ou divergéncia sdo levadas em consideracdao na andlise.

Os Grupos Focais foram realizados com um moderador e um observador, ambos com
experiéncia pregressa no emprego da técnica.

Em relacdo aos participantes, Morgan (1997) aponta que o principal cuidado na
selecdo dos integrantes do Grupo Focal ¢ a indicagdo de homogeneidade no que se refere as
caracteristicas de género, raga, faixa etaria e classe social, ja que interferem na intera¢do dos
grupos, por se referirem a contextos e experiéncias de vidas diferentes. Sendo o produto dos
Grupos Focais construido na grupalidade e a partir da interacao, ¢ fundamental para Morgan
(1997) que seja realizada a segmentacao pelas caracteristicas importantes ao estudo.

Para a selegdo dos participantes foi empregada a técnica snow-ball (BERNARD,
1995), que se vale do principio de que a pessoa inicial indicard alguém de suas proprias redes
de relagdes sociais.

O contato inicial se deu a partir dos centros académicos dos cursos, o pesquisador
apresentou-se aos representantes, explicou sucintamente a presente pesquisa e solicitou a
participagdo voluntaria. A partir desse primeiro contato, os demais foram convidados por
indicacdo, até a constituicdo dos Grupos Focais realizados para esta pesquisa. Todos os

participantes cursariam pelo menos até a fase final da graduacdo a época da pesquisa.
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Previamente aos grupos focais, todas as pessoas participantes foram contatadas pelo
pesquisador, que explicou minuciosamente a tematica, a relevancia e a intencionalidade da
constituicdo dos Grupos Focais no computo da pesquisa, assim como os destinos possiveis
tanto em termos de tratamento e andlise das informagdes, como da divulgagao dos resultados,
seguindo minuciosamente os protocolos vigentes da Legislagdo de pesquisa com seres
humanos, incluindo a explicagdo e assinatura em duas vias do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Também se pactuou cada data e duracao dos Grupos Focais, que
tiveram duracdo média de uma hora, gravada e transcrita na integra pelo pesquisador.

No inicio de cada Grupo Focal, o moderador abriu os trabalhos agradecendo a
presenca de todas e de todos, explicando novamente os detalhes do projeto de pesquisa ¢ a
importancia do Grupo Focal nesse &mbito. Também orientou que a discussao seria conduzida
através de algumas perguntas norteadoras, mas que o grupo se sentisse a vontade para
encaminhar o didlogo da forma que lhe fizesse mais sentido. Por se tratar de estudantes
universitarios a explicacao inicial contara também com uma breve explanacdo sobre o grupo
focal enquanto técnica para producdo do grupo e ndo de falas individuais, assim como a ideia
de que o silencio em relacdo a fala de qualquer integrante indicaria concordancia com o que
estava sendo dito, e solicitando que as divergéncias e/ou outros aspectos relevantes fossem
verbalizados. Por fim, orientou, na medida do possivel, que nao houvesse falas de dois ou
mais integrantes a0 mesmo tempo, de forma a garantir tanto o respeito a quem fala, como
também auxiliar na transcri¢ao e analise das informacdes.

Morgan (1997) aponta que o nivel de estruturacdo tanto das questdes norteadoras
como do ato de moderag¢dao de um Grupo Focal varia em relagdo aos objetivos do emprego da
técnica e das assungOes tedricas que ddao base para a pesquisa. Nesse sentido, apds as
explicacdes iniciais conforme detalhadas acima, o moderador empregou a seguinte questdo
norteadora “Gostaria que comentassem como foi responder o questiondrio encaminhado a
vocés?” e as demais perguntas disparadoras.

Durante os grupos focais foram feitas poucas intervengdes do moderador, e quando
feitas, referiu-se a esclarecimentos de termos, caracteristicas, eventos ou sentidos especificos
para os estudantes e que ndo se tornariam compreensiveis sem a explicacdo deles. Assim,
optou-se por realizar os grupos focais com questionamento ndo estruturado.

Para a anélise, valer-me do conceito de Praticas Discursivas, conforme definido por
Spink (2004; 2010), ferramenta teérico-conceitual que vai aos estudos que empregam a

linguagem como substrato empirico de pesquisa, mas que ndo se destina a andlise das
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estruturas ou formas usuais da linguistica de trabalhar com conteudo. As praticas discursivas
partem pressuposi¢cdo que a linguagem se associa a caracteristicas e significados contingentes
e contextuais, tendo condicdo de emergéncia a partir de um verdadeiro feixe de relagdes e
sentidos fluidos e contextuais.

Para tanto, existem repertdrios narrativos mobilizados pelas pessoas nos processos de
interagcdo dialdgica, mas ndo apenas a palavra enquanto unidade fundamental da analise.
Spink (2010) explica que os repertdrios “(...) sdo os termos, os conceitos, os lugares comuns ¢
figuras de linguagem que demarcam o rol de possibilidades de construgdes de sentidos. Esses
repertorios circulam na sociedade de formas variadas” (SPINK, 2010, p.32). Spink e
colaboradores (2014, p.48) afirmam que se trata de “(...) dispositivos linguisticos utilizados
para construir versoes das agdes, eventos e outros fendmenos, (...) que possibilitam entender a
dinamica, a variabilidade e a polissemia das praticas discursivas”.

Na nossa concep¢do, essa identificagdo de elementos e o ato de posiciona-los em
relacdo a si e ao outro, sera um importante aspecto da analise do material produzido nos
grupos focais, na medida em que permitird evidenciar a percep¢ao dos grupos em relagdo a
esse outro — seja ele o curso, as e os docentes, as e os outros estudantes, a sociedade, entre

tantos outros.

3.4 Analise dos dados

A andlise dos dados se deu pela analise tematica, houve o emprego da andlise
descritiva dos dados dos itens. Para anélise dos dados desta pesquisa, oriundo da aplicacao do
questionario e dos grupos focais foi utilizado como referencial tedrico os estudos nacionais e

internacionais dentro da tematica.

3.5 Questoes éticas

Conforme os aspectos éticos previstos da Resolu¢do N° 510, de 07 de abril de 2016 do
Conselho Nacional de Satde (CNS), este projeto foi submetido a Plataforma Brasil, a fim de
ser avaliado eticamente pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC).

Neste horizonte, para que essa pesquisa fosse realizada em consondncia com as
devidas responsabilidades éticas foi apresentado, em reunido por intermédio de um software
de comunicagdo por imagem/audio, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para as (os) participantes voluntarias (os). Esse documento foi enviado pelo e-mail

institucional do pesquisador responsdvel (rodrigo.moretti@ufsc.br) a/ao participante que
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respondeu o e-mail declarando o consentimento, esse registado foi arquivado e a/o
participante pode ter acesso ao registro dele sempre que solicitado.

Por se tratar também de um grupo focal com demais participantes, a realizacao dele
pode suscitar desconforto e at¢é mesmo estresse emocional. Em face a qualquer dessas ou
outras situacdes que pode decorrer do referido processo, nos comprometemos em mediar as
discussdes e/ou se houvesse necessidade a interromper a realizagdo do grupo.

Destaca-se que se optou que a aplicacdo de nomes ficticios de maneira aleatéria para
assegurar a confidencialidade, a privacidade, bem como a preservacdo de suas identidades
para, assim, evitar a estigmatizacdo dos (as) participantes da pesquisa. Além disso, as
informagdes foram utilizadas por meio de procedimentos que busquem nao desrespeitar os
valores socioculturais, religiosos e éticos dos (as) informantes. Cabe ressaltar que, o material
resultante dos dados obtidos na pesquisa foi usado exclusivamente para a finalidade prevista
neste projeto, também mencionada no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

assinado pelo (a) participante.

4 RESULTADOS

De acordo com o regimento interno do Programa de Pos-Graduacao em Saude
Coletiva (PPGSC/UFSC), os resultados da referida pesquisa serdo apresentados em formato

de artigos cientificos.

4.1 ARTIGO I

Titulo: Analise dos Registros da tematica de Minorias Sexuais ¢ de Género nos

marcos legais e nas Diretrizes Curriculares Nacionais de Graduagdes da Area da Satde
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Resumo:

A humanidade no século XX, evoluiu fortemente nas conquistas por direitos humanos
e sociais. Nos anos 1940, a Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) publicou a Declaragao
Universal dos Direitos Humanos, que entre outras coisas reconhece o direito a liberdade e
dignidade de cada pessoa (ONU, 1948). Dentre as conquistas pelos direitos da populacao
LGBTI+ na sociedade brasileira surge em 2011 a Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis ¢ Transsexuais (PNSI-LGBTT), tanto a PNSI-LGBTT
quanto outros marcos legais dos ultimos anos preconizam a importancia da inclusdo de
Identidade de Género e Orientacdo sexual na formag¢do em saude para busca de uma
sociedade mais justa. Assim, o presente trabalho tem por objetivo apresentar os registros de
diversidade sexual e de género nas diretrizes curriculares nacionais de graduagdes da area da
satde. O levantamento de material deu-se por meio de sitios eletronicos de acesso publico do
Ministério da Educagdo (MEC). Os avancos quanto a inclusdo das minorias sexuais dentro
das DCNs sdo aumentaram nos ultimos anos. Nas duas ultimas décadas vinte e uma DCN de
cursos de graduagcdo da é4rea da satde foram instituidas. Destaque para o consideravel
aumento nos registros de Direitos Humanos, Identidade de Género e Orientagdo sexual nas

DCNs dos ultimos dez anos.

Palavras-chave:
Direitos Humanos; Minorias Sexuais e de Género; Ensino Superior; Recursos

Humanos para a Saude;

Introducio

A humanidade no século XX, evoluiu fortemente nas conquistas por direitos humanos
e sociais. Nos anos 1940, a Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU) publicou a Declaragdo
Universal dos Direitos Humanos, que entre outras coisas reconhece o direito a liberdade e
dignidade de cada pessoa (ONU, 1948). Na década de 1970, por influéncia do movimento
feminista, o conceito de género foi dissociado do conceito de sexo bioldgico, passando a
diferenciar a dimensao bioldgica (sexo) da dimensdo social (género) que homens e mulheres
experimentavam naquela época (DIAS, 2018; SIDC, 2014). A retirada do entdo chamado
“homossexualismo” do rol de doengas da Relagcdo Internacional de Doencas da Organizagao
Mundial da Satde (OMS), foi outra vitdria importante para os movimentos sociais que

lutavam pelos direitos da populagdo LGBTI+ (SJDC, 2014).
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Outro marco na historia de luta da populacdo LGBTI+ foi a substitui¢do do termo
“opcao sexual”, que ¢ defendido por grupos de extremismo religioso e heteronormativos. A
orientagdo sexual, termo mais usual nos dias de hoje, ¢ a afeicdo afetiva e/ou sexual que o
individuo sente pelo outro independente da sua vontade (SJDC, 2014). Apesar da vitoria no
que se refere ao desuso do termo opg¢do sexual, incorreto, ainda existe inimeros equivocos
relacionados a identidade de gé€nero e orientacdo sexual, que por fim desencadeiam atitudes
discriminatorias, como por exemplo, acreditar que toda pessoa transsexual ¢ homossexual
e/ou limitar a identidade/expressdo de género a condic¢des bioldgicas.

No cenario brasileiro esses avangos chegaram apoés a luta de coletivos pelo direito dos
gays no advento da epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS/HIV), que
acometia a populacdo homossexual na década de 1980. Quando foi publicada a nova
Constituicao Federal Brasileira em 1988, trazia os novos avangos soOcios humanitarios
defendidos pela ONU, entre outras coisas, garantia de promo¢dao do bem de todos sem
preconceitos ou quaisquer formas de discriminagdo, além da saude como direito de todos e
um dever do Estado (BRASIL, 1990; 1988).

As conquistas pelos direitos da populacio LGBTI+ na sociedade brasileira
avangcavam, dentro do setor saide a principal conquista surge em 2011 quando foi
promulgada a Politica Nacional de Satude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e

Transsexuais (PNSI-LGBTT) pelo Ministério da Satide (MS) que tem por objetivo

“Promover a saude integral de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais,
eliminando a discriminag¢@o e o preconceito institucional, bem como contribuindo
para a redugdo das desigualdades e a consolidagdo do SUS como sistema universal,
integral e equitativo” (BRASIL, 2013 p. 18).

A politica preconiza que para ser estabelecido o atendimento humanizado a essa
populacdo, as gestdes nos seus ambitos devem capacitar os profissionais de saide do SUS em
todos os niveis de atencao para atender as especificidades de saude da populacao LGBTI+,
combater a discriminagdo de género, de orientacao sexual etc. (BRASIL, 2013).

Anterior a publicagio da PNSI-LGBTT no Brasil, mundialmente j& se discutia a
importancia do reconhecimento dos Direitos Humanos para a garantia de saide dos povos. Os
principios de Yogyakarta trazem elementos fundamentais para aplicagdo dos Direitos
Humanos em relagdo a Orientagdo Sexual e Identidade de Género. A partir da reunido de um
grupo de especialistas de diversas areas do conhecimento e de iniimeros paises no ano de

2006 surgem os principios que afirmam a obrigagdo da implementagdo dos direitos humanos
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por parte dos Estados e da responsabilidade dos demais atores sociais como por exemplo: (I)
Organizagdes das Nagoes Unidas (ONU), (II) Midia, (IIT) Organiza¢des Nao-Governamentais
(ONGQG), entre outras (YOGYAKARTA, 2006).

Dentre os 29 principios de Yogyakarta dois deles tém relacdo direta com a saude, o
principio 17 Direito ao Padrao Mais Alto Alcangével de Satde e o de principio 18 Protegao
Contra Abusos Médicos. No documento consta que qualquer individuo tem como direito,
acesso ao padrao mais alto possivel de saude tanto fisica quanto mental sem quaisquer
discriminac¢des motivadas por questoes de género e sexualidade, assim como a importancia de
considerar a saide sexual e reprodutiva para gozo desse direito. O documento de Yogyakarta
também apresenta que orientacdo sexual e identidade de gé€nero ndo sdo patologias e nao
devem ser colocadas sobre tratamento médico com finalidade de cura e eliminacdo
(YOGYAKARTA, 2006). Contudo, ressalta-se que a patologizacdo da sexualidade ¢
defendida por alguns segmentos sociais e no Brasil como por exemplo, o movimento
conservador, composto inclusive por profissionais da satude, que difunde a cura gay (SJDF,
2017).

Nesse sentido, faz-se necessdrio que a formacdo de profissionais de satde esteja
alinhada com os marcos legais sobre pessoas LGBTI+ para garantia de assisténcia sem
discriminacao como preconiza o Estado de direito brasileiro. Dentro do pais a lei federal de
nimero 9.131 de 24 de novembro de 1995, coloca como uma das competéncias do Conselho
Nacional de Educagdo (CNE) a deliberacao sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
propostas pelo Ministério da Educagdo (MEC) em nivel de graduagcdao (BRASIL, 1995). A
partir dessa legislagdo, o CNE apresenta dois pareceres com orientagdo para as diretrizes
curriculares de graduagdo, CNE/CES n° 776/97 e CNE/CES n° 583/2001. A finalidade destas
diretrizes ¢ fornecer orientagdes gerais a serem observadas e elementos a serem contemplados
na elaboracdo das DCN de graduagdo (BRASIL, 1997; 2001).

Segundo o Conselho Nacional de Saude (CNS), por meio da Resolu¢ao de numero 287
de 08 de outubro de 1998 traz a relacao de categorias profissionais da saude de nivel superior
para fins de atuacdo do Conselho, sendo elas: 1) Assistentes Sociais; 2) Biologos; 3)
Biomédicos; 4) Profissionais de Educacao Fisica; 5) Enfermeiros; 6) Farmacéuticos; 7)
Fisioterapeutas; 8) Fonoaudidlogos; 9) Médicos; 10) Meédicos Veterindrios; 11)
Nutricionistas; 12) Cirurgides-dentistas; 13) Psicologos; e 14) Terapeutas Ocupacionais
(BRASIL 1998). Assim, as DCN dessas profissdes serviram como base para o presente

estudo.
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Diante disso, o presente trabalho tem por objetivo por meio de analise documental,
apresentar os registros de minorias sexuais e de género nas diretrizes curriculares nacionais de

graduacdes da area da satde.

Métodos:

A andlise documental pode ser considerada uma técnica poderosa na abordagem
qualitativa de estudo, tanto na descoberta de aspectos novos sobre um tema-problema quanto
complementar a outras técnicas de pesquisa (LUDKE e ANDRE, 1986). Entre as
possibilidades de enfoques ou cortes da analise documental ¢ andlise tematica e Braun e
Clarke (2006, p. 3) a definem como “através da sua liberdade teodrica, a andlise tematica
fornece uma ferramenta de pesquisa flexivel e util, que potencialmente fornece um conjunto
rico e detalhado, ainda que complexo de dados”. Braun e Clarke (2016) indicam que a
utilizagdo da analise tematica prevé seis fases fundamentais, sdo elas: Familiarizagdo com os
dados; Geragdo dos codigos iniciais; Busca por temas; Revisdo dos temas; Definicdo e

denominac¢ao dos temas; Producao do relatoério.

Fase 1: Familiariza¢ao com os dados

Nessa etapa houve mergulho nos dados, com a intencao de alcangar com profundidade
e amplitude o contetido da pesquisa. O levantamento do material ocorreu com a busca aos
sitios eletronicos de acesso publico do Ministério da Educacao (MEC). Dentro dos critérios de
inclusao estdo: Resolugdo disponivel para download no portal do MEC e ser de graduagado da
area da satide. Sendo Parecer uma analise técnica sobre determinado tema e a Resolugdao um
ato normativo. Assim, a Resolu¢do como ato normativo e validade de lei, tem por finalidade
homologar o que estd preconizado no Parecer. Nesse sentido, optou-se para fazer parte do
presente estudo somente as resolugdes. Parecer documental ndo foi considerado para
construgdo do presente trabalho e fica como critério de exclusdo. Ao total, vinte e um

documentos de resolugdes dos cursos da area da satde compuseram o corpus da pesquisa.

Fase2: Geracao dos codigos iniciais

Nessa segunda fase o recorte da pesquisa foi estudado com profundidade com a
finalidade de estabelecer os codigos iniciais, que até entdo para a presente pesquisa foram
definidos os termos principais Identidade de Género e Orientacdo Sexual e recorte temporal

para analise.
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Fase 3: Busca por temas

Apds o levantamento dos cddigos iniciais iniciou as leituras exaustivas do contetido
das Diretrizes Curriculares Nacionais, dentro dos critérios dos termos selecionados e periodo
para os cursos de graduacdao da area da saude. Optou-se por utilizagdo de leitura exaustiva
para analise do corpus da pesquisa, mesmo sabendo da existéncia de software, como por
exemplo NVivo, que permitem tais analises.

Fase 4: Revisao dos temas

Essa fase da pesquisa se deu concomitante com a terceira fase. Nessa etapa da
pesquisa foi possivel constatar que para além dos dois termos iniciais Identidade de Género e
Orientagdo sexual existia mengdo a Direitos Humanos nas primeiras DCN lancadas. Por
entender que os dois primeiros termos fazem parte dos DH. Assim, sdo termos embricados,
onde no “guarda-chuva” dos DH estdo os dois conceitos e ¢ invidvel pensar qualquer um dos
trés de forma isolada.

Fase 5: Definicio e denominacio dos temas

Nesse momento da pesquisa ja estavam definidos os termos e seus respectivos termos
alternativos conforme Quadro 1. Aqui se optou para ampliagao do leque de temas com os seus
termos alternativos com a intencao de ndo ficar de fora qualquer mengdo a minorias sexuais
dentro das DCN.

Fase 6: Producio do relatorio

A ultima fase da pesquisa pode ser considerada a construgdo do artigo em si, apos
todas as outras etapas foram possiveis andlises das DCN dentro dos critérios acima

estabelecidos e conforme sera apresentado abaixo nos Resultados do estudo.

Quadro 1 — Termos utilizados para busca nas Diretrizes Curriculares Nacionais

Termo Termos Alternativos

Direitos Humanos Direito a Abrigo; Direito a Auto-Determinagdo; Direito a Habitacdo;
Direito a Moradia Adequada; Direito a Moradia e Abrigo; Direito a
Qualidade Ambiental; Direito a Usufruir dos Recursos Naturais; Direito ao
Controle de Recursos Naturais

Direito ao Desenvolvimento; Direito Coletivo; Direito das Gentes; Direito
de Viver em Paz; Direito Humano; Direitos Coletivos; Direitos da Pessoa;
Direitos da Pessoa Humana; Direitos das Pessoas; Direitos das Populagdes
Indigenas; Direitos do Homem; Direitos do Individuo; Direitos dos
Indigenas; Direitos dos indios; Direitos dos Individuos; Direitos dos
Povos; Direitos dos Povos Indigenas; Direitos Humanos Coletivos;
Direitos Humanos das Populag¢des Indigenas; Direitos Humanos dos
Indigenas; Direitos Humanos dos Indios; Direitos Humanos dos Povos
Indigenas

Direitos Humanos em Questdes Linguisticas; Direitos Humanos Indigenas;
Direitos Humanos Linguisticos; Direitos Iguais; Direitos Individuais;
Direitos Linguisticos; Igualdade de Direitos.

Identidade de Género Género; Papéis da Mulher; Papéis das Mulheres; Papéis de Género; Papéis
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do Homem; Papéis dos Homens; Papéis Sexuais; Papel da Mulher; Papel
das Mulheres; Papel de Género; Papel do Homem; Papel dos Homens e
Papel Sexual.

Orientagdo Sexual Androfilia; Atragdo Sexual; Ginecofilia; Ginefilia; Ginofilia e Preferéncia
Sexual.

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de termos selecionados no Descritores em Ciéncias da Satde —

DeCS (2021).

Resultados:

A DCN de Odontologia foi atualizada no ano de 2021 e pela primeira vez traz em seu
texto referéncias a minorias sexuais. No artigo 5° do capitulo II que versa sobre as
competéncias do profissional cirurgido-dentista diz que na atuag@o do profissional deva levar
em consideragao (2021, p. 2) “a ética e as dimensdes da diversidade biologica, subjetiva,
étnico-racial, de género, orientagdo sexual [...]”. Dentro do artigo 17 que fala sobre a
estrutura curricular dos cursos de graduagdo traz a seguinte men¢do (2021, p. 6)
“consideragao as necessidades de satde dos usuarios e das populagdes, incluindo as
dimensdes €tica, humanistica e social, orientadas para a cidadania e para os direitos humanos
[...]”. Também sobre o contetido curricular das Ciéncias Humanas e Sociais citados acima traz
no seu artigo 24 que (2021, p. 7) “[...] educacdo em direitos humanos, de acessibilidade para
as pessoas com mobilidade reduzida, e das que tratam da equidade e de género, de orientacdo
sexual, de pessoas com deficiéncia e de educacdo das relagdes étnico-raciais [...]".

Em 2019 ¢ lancada a segunda e atual DCN do curso de graduagdo em Medicina
Veterindria instituida pela resolu¢do n°® 3, de 15 de agosto de 2019. Esta na contramdo das
DCN de atualizagdo mais recentes dos cursos da area da satde, pois persiste a falta de
menc¢des a minorias sexuais no seu texto.

O curso de graduacdo em Educacio Fisica lanca no ano de 2018 sua terceira e atual
DCN pela resolucao n°® 6, de 18 de dezembro de 2018. No seu artigo 9° que fala sobre a
formagdo em licenciatura em educacdo fisica traz que o profissional deve considerar o
seguinte aspecto (2021, p. 3) “o respeito e a valorizacdo da diversidade étnico-racial”. O
artigo 16 que trata sobre a inclusdo das atividades na licenciatura traz o seguinte item (2018,
p. 5) “[...]Jpesquisa e estudo das relagdes entre educacao e trabalho, educacao e diversidade,
direitos humanos, cidadania, educacdo ambiental, entre outras tematicas centrais da sociedade
contemporanea’.

A DCN do curso de Farmacia de 2017 no seu artigo 4 que trata sobre a formagdo do

profissional de farmacia deve ter
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Compromisso com o cuidado e a defesa da saude integral do ser humano, levando
em conta aspectos socioecondmicos, politicos, culturais, ambientais, étnico-raciais,
de género, orientacdo sexual, necessidades da sociedade, bem como caracteristicas
regionais (2017, p. 2).

Dentro do contetdo disciplinar, artigo 6 paragrafo tinico diz que

[...] compreensdo dos determinantes sociais da saude, que consideram os fatores
sociais, econdmicos, politicos, culturais, de género e de orientagdo sexual, étnico-
raciais, psicoldgicos e comportamentais, ambientais, do processo satde-doenca do
individuo e da populagdo (2017, p. 5).

Assim como na primeira DCN de farmécia, a estrutura curricular do curso deve
“comprometer o aluno com o desenvolvimento cientifico e a busca do avango técnico,
associado ao bem-estar, a qualidade de vida e ao respeito aos direitos humanos “(2017, p.
8).

O curso de graduacdo em Medicina langou sua segunda e atual DCN no ano de 2014
instituida pela resolucao n° 3, de 20 de junho de 2014. No seu artigo 5° que fala sobre atengao

a saude por parte do profissional de medicina traz que

[...] sera formado para considerar sempre as dimensdes da diversidade biologica,
subjetiva, étnico-racial, de género, orientagdo sexual, socioecondmica, politica,
ambiental, cultural, ética e demais aspectos que compdem o espectro da diversidade
humana que singularizam cada pessoa ou cada grupo social [...] (2014, p 1).

No artigo 12 que fala sobre Atencao das Necessidades de Saude, item II - Realizacao

do Exame Fisico, tem o seguinte texto:

[...] postura ética, respeitosa ¢ destreza técnica na inspecgdo, apalpagdo, ausculta e
percussdo, com precisdo na aplicagdo das manobras e procedimentos do exame
fisico geral e especifico, considerando a historia clinica, a diversidade étnico-racial,
de género, de orientagdo sexual, linguistico-cultural e de pessoas com deficiéncia
(2014, p.5).

O artigo 23 que fala sobre os contetidos fundamentais para o curso de graduagdo em

medicina traz o seguinte item:

[...] abordagem de temas transversais no curriculo que envolvam conhecimentos,
vivéncias e reflexdes sistematizadas acerca dos direitos humanos e de pessoas com
deficiéncia, educagcdo ambiental, ensino de Libras (Lingua Brasileira de Sinais),
educacgdo das relagdes étnico-raciais e historia da cultura afro-brasileira e indigena
(2014, p. 10).

Também traz no seu artigo 29 que fala sobre a estrutura do curso os seguintes itens:

[...] incluir dimensdes ética e humanistica, desenvolvendo, no aluno, atitudes e
valores orientados para a cidadania ativa multicultural e para os direitos
humanos...promover a integragdo e a interdisciplinaridade em coeréncia com o eixo
de desenvolvimento curricular, buscando integrar as dimensdes bioldgicas,
psicologicas, étnico raciais, socioecondmicas, culturais, ambientais e educacionais
(2014, p. 12).
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Em 2011 ¢ langada a segunda DNC do curso de graduacdo em Psicologia, instituida
pela resolucdo n° 5, de 15 de margo de 2011. O objetivo principal da nova DCN ¢ estabelecer
as normas para formagao de professor de psicologia. Mantém a estrutura da DCN anterior e
assim como a meng¢ao a minorias sexuais no seu artigo 3 que fala sobre as metas centrais do
profissional de psicologia “atuagdo em diferentes contextos, considerando as necessidades
sociais e os direitos humanos, tendo em vista a promo¢ao da qualidade de vida dos individuos,
grupos, organizagdes e comunidades” (2011, p. 1).

O curso de graduagdo em Educacio Fisica institui sua segunda DCN, a resolu¢do n°
7, de 4 de outubro de 2007 que tem como objetivo alterar o § 3° do art. 10 da Resolugao
CNE/CES n° 7/2004. Nao faz quaisquer mengdes a minorias sexuais em seu texto.

O segundo curso da area da satde, graduagao em Psicologia, a instituir uma DCN no
ano de 2004, pela resolucdo n°® 8, de 7 de maio de 2004. No seu artigo 3 que fala sobre as
metas centrais da formagao do profissional de psicologia tem o seguinte item “atuacdo em
diferentes contextos considerando as necessidades sociais, os direitos humanos, tendo em
vista a promocao da qualidade de vida dos individuos, grupos, organizacdes e comunidades”
(2004, p. 1). Pela segunda vez em uma DCN existe uma citacdo direta sobre direitos humanos.
No mesmo ano o curso de Educag¢ao Fisica lanca sua primeira DCN pela resolucao n° 7, de
31 de margo de 2004. Diferente da Psicologia, a Farmacia ndo traz registros sobre minorias
sexuais em seu texto.

No ano de 2003 sdo lancadas as DCN de Medicina Veterinaria, CNE/CES 1, de 18
de fevereiro de 2003 e Biomedicina pela resolug¢do CNE/CES 2, de 18 de fevereiro de 2003.
Também ndo existem registros sobre minorias sexuais nos seus textos.

O primeiro curso superior da satide no ano de 2002 a instituir uma DCN ¢ graduacao
em Farmacia, pela resolucido CNE/CES 2, de 19 de fevereiro de 2002. Onde consta o
primeiro registro sobre minorias sexuais em diretriz de curso da area da saude, o Artigo 13
que trata da estrutura da graduacdo traz (2002, p.5) “comprometer o aluno com o
desenvolvimento cientifico e a busca do avanco técnico associado ao bem-estar, a qualidade
de vida e ao respeito aos direitos humanos”. Outras seis graduagdes da area da saude langaram
DCN, sdo elas: Odontologia pela resolugio CNE/CES 3, de 19 de fevereiro de 2002,
Fisioterapia pela resolugdo CNE/CES 4, de 19 de fevereiro de 2002; Fonoaudiologia pela
resolucdo CNE/CES 5, de 19 de fevereiro de 2002; Terapia Ocupacional pela resolucao
CNE/CES 6, de 19 de fevereiro de 2002; Ciéncias Biologicas pela resolucdo CNE/CES 7;
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Servi¢o Social pela resolucdo CNE/CES 15, de 13 de margo de 2002. Nesse ano somente 0
curso de fez mengao as minorias sexuais.

Em 2001 surgem as trés primeiras DCN em cursos da area da saude. Enfermagem.
Instituida pela resolugdo CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de 2001; Medicina e foi instituida
resolucdo CNE/CES n° 4, de 7 de novembro de 2001; Nutricao tem sua DCN instituida pela
resolugdo CNE/CES n° 5, de 7 de novembro de 2001. Nenhuma dessas graduagdes trouxe

meng¢ao as minorias sexuais.

Imagem 1: Linha temporal de publicacdo das DCN e marcos legais para populacdo LGBTI+ de 2001 a
2010.

o Farmacia
® Fisioterapia
Enfrmagem @ Fonoaudiologia
Medicina @ Odontologia ¢ Biomedicina ¢ Educagio

Fisica

Nutrigo ® Terapia Medicina Psicologia Educagio
Ocupacional Veterindria Fisica

Brasil assina Plano Nacional
© Programa © os Principios ® de Educagdo
Brasil Sem de Yogyakarta  em Direitos
Homofobia Humanos

Fonte: Elaborado pelos autores.

Imagem 2: Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de graduagdo da area da satde por ano de

publicagéo:
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@ Medicina

? Psicologia Medicina ¢ Educagio Veterindria ? Odontologia

Fisica

Supremo Tribunal Politica Nacional de Decreto n° 8.727 STF permite
STF reconhece STF PR
® Federal reconhece a @ Atengio Integral a adogio © reconhece 0 uso do © reconhece o © cnmma]l@(;ao da
unido estdvel entre casal Saiide da Populagio homoafetiva Nome Social de direito de homofobia ¢ da
homoatetivo LGBT Travestis ¢ 8 transfobia
Transsexuais ;insexua.ls
. erarem seu
Cons.e!ho Federal de Con.selho Naclona! (Vie STF remove do| CNJ garante o registro nome € sexo
& Medicina regulamente o Justica obriga cartérios Cédigo Penal © de nascimento dos 1o registro
reprodugdo humana a realizar o casamento Militar as filhos de casais civil :
assistida e LGBT sdo civil entre pessoas do fréncias 05 de casals .
considerados aptos. Mesmo Sexo referéncias a homoaftivos por meio

homossexualida  de reprodugdo assistida
de e pederastia  sem necessidade de
autorizagdo judicial.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Discussao:

Os avancgos quanto a inclusdo das minorias sexuais dentro das DCNs sdo perceptiveis
nos ultimos anos. Conforme o Quadro 1 € possivel observar que até 2007 dentro de 15 DCN
apenas os cursos de Farmécia e Psicologia trouxeram questdes sobre Direitos Humanos.
Enquanto a partir de 2011, cinco das seis DCN abordaram Direitos Humanos, Identidade de
Género ¢ Orientagao sexual.

Conforme as Imagens 1 e 2 houve marcos legal para pessoas LGBTI+ desde a
publicacdo da primeira (2001) DCN até a mais recente (2021). Dentre essas conquistas tem O
Programa Brasil Sem Homofobia de 2004 coloca que para atendimento igualitario deve-se
apoiar investimento na formagdo, capacitacdo e sensibilizagdo de profissionais da satde no
atendimento de pessoas LGBTI+. Outro marco desse periodo ¢ a PNSI-LGBTT de 2011 e
adentra ainda mais em questdes de atendimento igualitario na assisténcia a satide das minorias

sexuais (BRASIL, 2004; 2011).

Quadro 1: Registros de Direitos Humanos, Identidade de Género e Orientagdo Sexual dentro das DCN
por ano de publicacio.

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2007 | 2011 | 2014 | 2017 | 2018 | 2019 | 2021

Biologia Nao

Biomedicina Nao

Ed. Fisica Nao Nao Sim

Enfermagem Nio
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Farmaécia Sim Sim

Fisioterapia Nao

Fonoaudiologia Nao

Medicina Nao Sim

M. Veterinaria Nao Nao
Nutrigdo Nao

Odontologia Nao Sim
Psicologia Sim Sim

Serv. Social Nao

T. Ocupacional Nio

Fonte: Elaborado pelos autores a partir das Diretrizes Curriculares Nacionais.

Dentro das trés categorias profissionais de nivel superior que compde a atencao basica
segundo a portaria n° 2.436 de 2017, Medicina e Odontologia tiveram suas DCN atualizadas
nos ultimos anos, ambos 0s cursos estdo com a sua segunda versao vigente (BRASIL, 2017).
A terceira categoria, a graduacdo em Enfermagem, estd com a mesma DCN ha duas décadas,
o que demonstra necessidade de atualiza¢do. Outro ponto que reforca uma versdo mais atual
da DCN de Enfermagem esta ligado aos exemplos de Medicina e Odontologia que nas suas
primeiras DCN ndo tinham qualquer menc¢ao a diversidade sexual e de género, o que aparece
nas suas versoes atuais.

Magnago et. al. (2020) em um estudo sobre formagdo de enfermeiros e sua
aproximacao com os pressupostos das DCN, recomendam o estabelecimento de um processo
de revisdo das DCN de Enfermagem, as autoras acreditam que a atualizagdo venha a
contribuir com a definicdo das competéncias especificas que possam dar conta das principais
demandas do SUS. Chama atencao que os cursos de enfermagem que fizeram parte do estudo
destoam do que esta preconizado na DCN do ano de 2001, no que diz respeito a
distanciamento das necessidades nacionais e fragmenta¢do curricular. Ou seja, uma nova
DNC também viria com um longo caminho a ser percorrido na busca pelas recomendagdes
aqui propostas.

Em um estudo sobre DCN dentro dos Projetos Pedagdgicos Curriculares (PPC) de
novos cursos de medicina, Machado et. al. (2021) apontam para uma grande convergéncia das
mudancgas propostas pela DCN de 2014 dentro dos PPC. Colocam que existe um nitido
direcionamento do cuidado para a clinica ampliada como esta preconizado na DCN, o que faz
superar o modelo biomédico. No entanto, outra pesquisa sobre DCN e Projetos Pedagdgicos

Curriculares (PPC) dos cursos de medicina vai de encontro disso. Oliveira et. al. (2021),
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apontam para desalinhamento entre a DCN de medicina de 2014 ¢ os PPC dos cursos. Os
aures enfatizam que mudancas curriculares levam tempo para serem internalizadas. Também
sao influenciadas por pessoas que compdem as Instituicdes de Educacao Superior (IES) que
dao distintos significados para as mudangas propostas nas DNC, o que por fim dificultaria o
alinhamento entre PPC e DCN. Estudos similares com abordagens distintas, enquanto o
primeiro trata de uma andalise documental de PPC de IES, o segundo conta com entrevistas as
(os) docentes dos IES.

Outros estudos vao ao encontro dos marcos legais das imagens 1 e 2, Paulino et al.
(2019) afirmam que os curriculos de medicina no pais devem reconhecer a tematica de saude
LGBTI+, compreendendo a relevancia do tema para a formagdo médica no Brasil. Diz existir
a necessidade de compreender a complexidade da tematica e buscar trabalhar aspectos sociais
amplos, para além do setor satide. No entanto, Negreiros et al. (2019) coloca que ndo existe
elementos na formac¢do médica que contribuem para promocgao da satide LGBTI+, segundo os
autores, as politicas publicas e as Diretrizes Curriculares do curso de medicina nao
contemplam os aspectos mais expressivos desse segmento populacional, ficando limitados a
exemplificagdes e comentérios em algumas disciplinas.

Nessa linha, Negreiros et al. (2019) recomendam que sejam realizados mais trabalhos
voltados para tematica LGBTI+ com a finalidade de fomentar a implantacdo da Politica
Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSI-
LGBTT), assim facilitaria a compreensdo, a resolu¢do e a utilizacdo de intervengdes na
atencao a populacdo LGBTI+. Paulino et al. (2019) chamam atengdo para as necessidades de
saude alicer¢adas no discurso médico-cientifico no texto da politica de satde LGBTI+,
mesmo que esse mecanismo considere o processo saude-doenca na perspectiva de
determinagao social.

Como uma das vias de superacdo das barreiras acima apresentadas, Raimondi et. al
(2020) colocam que as novas politicas de ensino superior trazem um novo perfil de estudante
e que isso contribuiria, dentro do contexto da educacdo médica, com maior diversidade tendo
em vista que esses (as) egressos (as) fazem parte de grupos socialmente desfavorecidos. Outro
ponto que os autores tocam € na contribui¢do da tematica durante a pandemia de covid 19,
onde coletivos estudantis trouxeram através de seminarios virtuais temas negligenciados
dentro das escolas médicas. Eles esperam que esses movimentos possam afetar positivamente
os docentes e a gestdo académica para adentrar tema de diversidade nos curriculos de

medicina.
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De encontro ao exposto acima, Lopes et. al. (2020) trazem que a pandemia de covid 19
deixou explicito a necessidade de considerar no ensino-cuidado em saude que promovam a
diversidade de minorias sociais, como por exemplo as pessoas LGBTI+. Chama atencao
quanto a clareza da contribui¢do da DCN nas competéncias especificas sobre saude LGBTI+
que quando adotadas, tais competéncias podem tornar os curriculos de medicina mais
acolhedores e compromissados com as necessidades das minorias sexuais e de género.

As mudangas no curriculo do profissional de medicina vao para além do curriculo
formal. Em um estudo sobre diversidade sexual e de género no curriculo oculto da medicina
Raimondi et. al. (2019) expdem que esse debate necessita serem aprofundadas de forma
transversal e longitudinal dentro da formagdo académica, com didlogo constante entre os
diversos campos do saber e as diversas areas de atuagdo profissional, com finalidade de
diminuir os “ensurdecimentos” da medicina as pessoas.

No entanto, as mudangas de praticas nas escolas médicas e que os PPC estejam em
consonancia com a DCN de 2014 tém um arduo caminho pela frente. Existe dificuldade na
operacionaliza¢do das determinagdes das DCN por parte das IES. Falta de recursos humanos
capacitados, estrutura fisica dos cenarios de praticas, recursos didaticos, entre outras coisas.
Assim, a insuficiéncia de estagios, matérias e profissionais sdo postos como grandes desafios
da integracdo DCN e PPC (CANDIDO, 2019; REZENDE, 2014).

Na mesma linha, um estudo sobre a percepcao de graduandos em odontologia sobre o
PPC e antiga DNC de 2002 mostra que no geral eles conheciam o projeto e que estava de
acordo com as diretrizes, no entanto grande parte dos (as) estudantes consideravam o
conteudo duplicado entre disciplinas e dificuldade em oferecer atencdo integral aos pacientes
(FADEL, 2013). Com a nova DCN de 2021 o caminho para que as IES alinhem os PPCs com
a nova DCN serd um grande desafio, tendo em vista que a atual diretriz traz novos desafios,
como por exemplo considerar as minorias sociais nas competéncias do cirurgido-dentista.

Em outra pesquisa sobre o PCC e a DCN de enfermagem na percepcao de estudantes
aponta para o que estd preconizado nas diretrizes € o que compde o curriculo da graduagao
tem estreita relagdo. Chamam atencdo para necessidade e comprometimento individual,
coletivo e institucional para atendimento do que estd proposto na DCN de enfermagem.
(KAISER, 2009).

Existe necessidade de colaboragao entre docentes e as instituigdes colaborem para que
propostas inovadoras se tornem realidade dentro da enfermagem. Mesmo que se fale em

necessidade de mudangas persistem dificuldades em superar o modelo conservador de ensino
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(VIEIRA, 2016). Nesse sentido, mesmo que haja atualizagdo da DCN para inclusdo de
diversidade sexual e de género do curso de enfermagem existe a necessidade de avaliar como
as IES operacionalizardao o conteudo dentro dos PPC. Vale lembrar que as modificagdes que
as DCNs trazem para os PPCs das graduagdes tém grande impacto no perfil do profissional

que sera formado.

Consideracoes finais: (posicionamento — colocar que niao basta somente estar
contemplado, mas deve aparecer de forma transversal nas diferentes unidades

curriculares)

Nas duas ultimas décadas vinte e uma DCN de cursos de graduacdo da area da saude
foram instituidas. Destaque para o consideravel aumente nos registros de Direitos Humanos,
Identidade de Género e Orientagdo sexual nos ultimos dez anos. Ao passo que teve grandes
marcos legais para pessoas LGBTI+ no mesmo periodo.

Sdo significativos os ganhos quanto as minorias sociais estarem presentes nas DCN
para assisténcia integral e igualitaria como preconiza o SUS.

No entanto, sabe-se que o caminho para uma sociedade mais justa para as pessoas
LGBTI+ vai além da preconizagdo do direito no “papel”. Assim, emerge a necessidade de
avaliar dentro das instituicdes de formacdo superior se o que esta preconizado nas DCN no
que tange minorias sexuais faz parte dos componentes curriculares dos cursos e da pratica

docente.
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4.2 ARTIGO 11

Titulo: Elaboragdo ¢ validagdo de instrumento de avaliagdo de conhecimento clinico
sobre aspectos da satde de pessoas LGBTI+ entre estudantes dos cursos de Enfermagem,

Medicina e Odontologia.

Resumo:

A sexualidade humana ¢ composta por fatores biologicos, psicologicos e sociais.
Assim, o individuo tem inumeras formas de vivenciar e expressar sua sexualidade e
identidade de género (SJDC/SP, 2014). Estudos como Moretti-Pires, Silva; 2019, Moreira,
2013; alertam para a insuficiéncia de formacao diversidade sexual e de género na trajetoria
académica desses profissionais. Assim, este estudo teve como objetivo a constru¢do de um
instrumento de avalicdo de conhecimento clinico de estudantes de enfermagem, medicina e
odontologia sobre saude de pessoas LGBTI+. A pesquisa foi composta por revisdo de
literatura, aplicagdo da técnica Delphi e realizagdo de Grupos Focais com estudantes dos
referidos cursos. A versao inicial do questionario contou com 81 questdes com base na
literatura e sua versdo final com 45. A partir das trés fases da pesquisa houve modificacdo de
44% do contetido total do questiondrio. Nao houve modificagdes significativas quanto a
intencionalidade das questdes. Instrumento de avaliacdo da formacao visa contribuir com as
necessarias mudangas e possiveis adequagdes das praticas institucionais e profissionais. A
aplicabilidade do instrumento poderd servir como subsidio para tomada de decisdo e
readequacdes na estrutura curricular dos cursos de enfermagem, medicina e odontologia no

que diz respeito a satde LGBTI+.

Palavras-chave:
Minorias Sexuais ¢ de Género; Formacado Profissional em Saude; Avaliacdo de

Recursos Humanos em Saude; Instrumento; Ensino Superior.

Introducio:

A sexualidade humana é composta por fatores biologicos, psicologicos e sociais.
Assim, o individuo tem inumeras formas de vivenciar e expressar sua sexualidade e
identidade de género, dentro dessas formas estdo as relagdes afetivas e sexuais, como o
individuo se enxerga e como ¢ visto pela sociedade (SJIDC/SP, 2014). Género e sexualidade,

assim como questdes econdmicas e raciais, constituem parte dos determinantes sociais da
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saude. Faz-se necessario para o alcance de melhores condi¢cdes de saude e existéncia para
pessoas LGBTI+ o reconhecimento e a garantia dos direitos humanos em sua plenitude
(ROMEU, 2018).

A Declaracao dos Direitos Humanos instituida no ano de 1948 (1948, p. 4) reconhece
a importancia do direito a igualdade entre os povos, no seu artigo 1°, que “todos os seres
humanos nascem livres e iguais em dignidade e em direitos”. No Brasil, a Constituicao
Federal de 1988, considerada a constitui¢ao pelo avanco historico na conquista de direitos,
traz no seu artigo 3° que o Estado tem por objetivo “erradicar a marginalizagdo e diminuir as
desigualdades” e “promover o bem de todos sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor,
idade e quaisquer outras formas de discriminag¢@o”, assim condutas preconceituosas e
discriminatoérias se tornam incompativeis com qualquer Estado Democratico de Direito
(BRASIL, 1988).

Avangos no campo politico por conta dos movimentos sociais engajados na defesa dos
direitos humanos acima mencionados e iniciativas de assisténcia adequada a pacientes
LGBTI+ constituem a historia do Sistema Unico de Satide (SUS). No entanto, ¢ inegavel que
para garantia do pleno exercicio da cidadania, gozo de todos os direitos humanos, existe um
caminho longo a percorrer por pessoas que ndo vivem dentro dos padroes da
heteronormatividade (ROMEU, 2018).

Outro avancgo na garantia de direitos da populacdo LGBTI+ foi a institui¢do da Politica
Nacional de Saude Integral LGBT (PNSILGBT) da portaria n° 2.836, de 1° de dezembro de
2011. A promocgao da saude integral dessa populacdo, eliminagdo da discriminagdo e do
preconceito institucional estdo dentro do objetivo geral da politica para garantir um Sistema
Unico de Saade (SUS) universal, integral e equitativo. Um dos eixos de atuagdo da politica
intitulado Educagdo permanente e educagdo popular em saude com foco na populagio LGBT,
traz inimeras agdes € estratégias, tais como: inser¢cdo da pauta nos processos de educagdo
permanente; producao de materiais educativos com foco na promogao, protecao e recuperagao
de LGBTI+, entre outras que visam a qualificagdo do profissional atuante no SUS sobre a
tematica de diversidade sexual e de género (BRASIL, 2013).

Os debates sobre diversidade sexual e de género mencionados na PNSILGBT sao
recentes dentro da formacdo em satde no territorio brasileiro, comparados a existéncia de
cursos de nivel superior no pais. A formagao de profissionais de satde no Brasil iniciou em
1808 com a criacdo da primeira Escola de Medicina e junto com ela as primeiras

regulamentacdes para atividades exercidas por cirurgides (NUNES, 2000). Nesta época a
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populagdo sofria principalmente com doencas infectocontagiosas e as agdes em satide eram
voltadas a erradicagdo desses males (NUNES, 2000).

A odontologia como curso superior foi formalizada no ano de 1884, com a publicagao
do Decreto 9.311/1884 (PEREIRA, 2012; BRASIL, 1884). Esse decreto criou o curso de
odontologia nas Faculdades do Rio de Janeiro e da Bahia, que funcionava como um anexo da
Faculdade de Medicina (PEREIRA, 2012; BRASIL, 1884).

Poucos anos depois, foi implantada a primeira escola de enfermagem, mais
precisamente no ano de 1890, com a adogdo de um curriculo voltado desde aos cuidados de
propedéutica até o de administragdo de enfermarias (PAVA, 2011; GEOVANINI, 2002). E
importante citar que neste primeiro momento sé poderiam ingressar na escola mulheres de cor
branca (PAVA, 2011; COREN-SP, 2005).

No decorrer do século XX, as profissdes de saude passaram por uma série de
modificag¢des curriculares e regulamentagdes do exercicio profissional (BRASIL, 2006). As
décadas de 1960 e 1970 foram marcadas pelo aumento da oferta de cursos de ensino superior
de todas as areas, assim como um incremento de vagas nos cursos ja existentes. SO para o
curso de medicina foram criadas 33 novas escolas subsidiadas pelo governo (BRASIL, 2006).
Neste periodo os paises da América Latina, estavam sendo incentivados pela Organizacao
Mundial da Satde para fomentar a formac¢ao de recursos humanos para a area desde o nivel
elementar, até o superior (BRASIL, 2006).

Mas foi a partir da Constitui¢do Federal de 1988 que vieram as principais mudangas
do setor saude, ndo no ambito profissional, mas também na saiude publica de todo o pais
(BRASIL, 1988). A Constituicdo de 1988, entre outras coisas, institui que a saude ¢ um
direito social de todos (as), a criagio do Sistema Unico de Satde (SUS) e estabelece a
organizac¢do da formac¢ao dos recursos humanos para o setor satide (BRASIL, 2009; BRASIL,
1988). A Lei n® 8.080 de 1990, no Artigo 27 item I dispds que o SUS ¢é responsavel
“organizacao de um sistema de formagao de recursos humanos em todos os niveis de ensino,
inclusive de pés-graduagao, além da elaboragdo de programas de permanente aperfeicoamento
de pessoal” (BRASIL, 1990).

No decorrer da implantagdo e expansdo do SUS houve tentativas de organizar a
formagdo de profissionais de saude para atuarem nesse sistema (BATISTA, 2011). Mas foi a
partir dos anos 2000, que foram instituidas as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) e para
criacdo de novos cursos na area da saude (BRASIL, 2018; MINISTERIO DA EDUCACAO,
2014; BRASIL, 2007; BRASIL, 2006, BRASIL, 1997).
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Nesse sentido a formacao de nivel superior no Brasil segue as DCN. através do perfil
esperado para cada profissdo as DCN norteiam como se dara a estrutura curricular, diz quais
conteudos sdo indispensdveis para pratica profissional e uniformiza o curriculo a nivel
nacional (BRASIL, 1997). Nos cursos de graduagao de medicina e odontologia existe mengao
a diversidade sexual e de género. Pressupde-se que tanto o profissional médico quanto o de
odontologia dentro das suas competéncias do exercicio profissional devam considerar as
dimensdes de diversidade de género e orientagdo sexual na pratica profissional (BRASIL,
2014; 2021). No entanto, alguns estudos apontam para deficiéncia na formacdo desses
profissionais no que tange satide LGBTI+, em um estudo realizado no sul do Brasil com
estudantes da fase final do curso de medicina revelou que a maioria dos entrevistados
apresentou preconceito contra a diversidade sexual e de género, sendo os transsexuais os mais
prejudicados por essa conduta desumana (MORETTI-PIRES, 2019).

O preconceito destinado a transexuais e travestis ndo ¢ atual, ele apenas reflete uma
mazela social. Em outra investigacdo realizada com estudantes concluintes do curso de
enfermagem constatou que para eles, a condi¢do de vida e de saude de travestis e transexuais
se resumiam a necessidade de intervencao cirurgia (SILVA, 2019; MOREIRA, 2013). Esses
estudos alertam para a falta de embasamento tedrico-pratico na trajetoria académica desses
futuros profissionais. De acordo com essa ideia Moretti-Pires (2019) aponta o curriculo
médico formal como um dos fomentadores da discriminagdo de pessoas LGBTI+ entre os
estudantes, e afirma que os curriculos médicos sdo “[...] propulsores e mantenedores de
preconceito, além da total auséncia de contetido curricular relacionado a tematica de saude
LGBT.” (MORETTI-PIRES, 2019). Diante disso ¢ imprescindivel que as instituigdes
formadoras de profissionais sejam submetidas a processos avaliativos para que haja mudangas
nas praticas discriminatorias dos futuros profissionais de saude.

As avaliagdes nas instituicdes de ensino superior sdo regidas pela Lei n° 10.861 de
2004, que tem por objetivo avaliar aspectos de ensino, pesquisa, extensdo, gestdo,
infraestrutura e corpo docente (BRASIL, 2004). A avaliacdo pode ser tanta interna quanto
externa, o Exame Nacional de Desempenho de Estudantes (ENADE) ¢ um exemplo de
mecanismo que avalia os cursos da instituicdo externamente. O instrumento aqui proposto
pode ser considerado como uma forma de avaliar internamente, focado nas particularidades
do ensino de diversidade sexual e de género dentro dos cursos de enfermagem, medicina e

odontologia. Cabe ressaltar que o Sistema Nacional de Avaliagdo da Educacdo Superior



44

(SINAES) recomenda avaliagdes internas pelas institui¢des de ensino superior do Brasil
(COSTA, 2020; BRASIL, 2004).

Em um estudo no Reino Unido sobre a saide LGBTI+ dentro das instituicdes médicas
com lideres de curso concluiu que existe significativa variagdo na quantidade e abrangéncia
da tematica dentro dos curriculos das instituicdes médicas. Também recomendam que
aumente tanto a qualidade quanto a quantidade de contetdo LGBTI+ com foco nas boas
praticas de saude (TOLLEMACHE, 2021). Em outro estudo no Reino Unido, dessa vez com
estudantes de medicina, apontam para falta de seguranga por parte dos(as) estudantes na
assisténcia a pacientes LGBTI+ e desconhecimento dos problemas especificos dessa
populacdo (ARTHUR, 2021).

O aumento de conteudo sobre saude de pacientes LGBTI+ para profissionais de satde
demostrado ganhos significativos na assisténcia a essa populacdo. Em um estudo avaliativo
realizado nos Estados Unidos trouxe que sessoes didaticas sobre como cuidar de pacientes
LGBTI+ com estudantes e residentes de medicina apontam para maior preparado clinico para

lidar com as especificidades dos pacientes (BARRETT, 2021).

Metodologia:

Estudos internacionais de avaliagdo sobre saude de pessoas LGBTI+ dentro do ensino
superior sao comuns, enquanto em territorio brasileiro carecem de pesquisas nessa area.
Diante disso, este trabalho teve como objetivo a constru¢do de um instrumento de avalicao de
conhecimento clinico de estudantes de enfermagem, medicina e odontologia sobre saude de
Lésbicas, Gays Bissexuais, Travestis, Transexuais, Intersexo e outras identidades de género e
orientagdes sexuais (LGBTI+).

Os cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia selecionadas para presente
pesquisa se deram por comporem as trés categorias profissionais de nivel superior
preconizadas na Politica Nacional de Atengdo Basica do Brasil. Apos a defini¢ao das
graduacdes buscou-se junto as coordenacdes dos cursos as autorizacdes para realizacdo da
pesquisa com os (as) estudantes da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

Assim a presente pesquisa foi composta por revisao de literatura, aplica¢do da técnica
Delphi e realizacao de Grupos Focais (Virtual???) e para constitui¢ao dessas trés fases houve
etapas realizadas.

Fase 1:Construcao (Elaboraciao das Questoes)

Etapa 1: Leitura de Grupos Focais
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As questdes do bloco Género e sexualidade na relagdo de alunos e professores e
Género e sexualidade no atendimento clinico surgiram a partir da andlise de Grupos Focais
(GF) realizados com estudantes de medicina. Os temas mais recorrentes dentro dos GF
serviram como base na elaboracao desse bloco de questoes.

Etapa 2: Revisdo da literatura

O terceiro bloco de questdes intitulado Género e sexualidade no conhecimento de
alunos se deu através da investigagdo da literatura sobre saude de pacientes LGBTI+ com
enfoque clinico. Foram selecionados estudos nacionais ¢ internacionais, assim como
documentos oficiais do Ministério da Saide do Brasil para elaboracdo do conteudo das
questoes desse bloco. Optou-se pela diversidade das pessoas que compode a sigla LGBTI+ na
composi¢do do contetudo, pois se sabe que dentro das minorias sexuais e de género também
existe desigualdades quanto a visibilidade.

Fase 2: Aprimoramento (Técnica Delphi)

O método Delphi é uma poderosa técnica de investigacao qualitativa, pois permite que
um grupo de especialistas trabalhe em cima de um problema e através do consenso leve a
resultados densos sobre tematicas abrangentes e complexas (FACIONE, 1990). Nesse sentido,
foi dividida em trés etapas, sendo elas: Sele¢ao dos especialistas e envio do Instrumento;
Reenvio do Instrumento; Oficina de Consenso. Nas duas primeiras etapas era necessario que o
consenso das questdes na visdo dos especialistas atingisse 70% ou mais. Como nao houve
consenso apods as duas primeiras rodadas teve a terceira e ultima, onde prevaleceu a maioria
simples (50% ou mais) para defini¢do do texto final das questdes.

A realizagdo da Técnica Delphi foi dividida em trés etapas e teve inicio logo apds a
primeira fase da pesquisa (Elaboracao das questdes). As 81 questdes iniciais do questionario
foram para avali¢ao dos especialistas na Delphi, assim iniciou o aprimoramento do contetido
proposto.

Etapa 1: Selecdo dos especialistas e envio do instrumento.

O critério para convite de participacdo da Técnica Dephi era ser especialista na area
com titulagdo minima de mestre. Foram convidados quatro profissionais de enfermagem,
quatro de medicina, quatro de odontologia e quatro em diversidade de género e sexual.

Dentro das instrugdes no envio do questionario continha parecer quanto as questoes: I)
Manter; II) Alterar; ou III) Excluir. Caso optasse pela Alteracdo ou Exclusdo da questdo era

necessario que o especialista preenchesse o campo Sugestdo com o texto proposto. O convite
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para participagdo ocorreu através de correio eletronico e o prazo para envio das consideragdes
ficou acordado em cinco dias corridos.

Etapa 2: Reenvio do Instrumento

Ao final da primeira etapa as questdes que nao obtiveram 70% ou mais de consenso,
foram para o segundo momento com as novas sugestdes de alteracdo. Os pesquisadores
encaminharam via e-mail aos especialistas um documento compilado com todas as
consideragdes levantadas na etapa anterior com as novas sugestoes de alteragao e/ou exclusao.
Assim como na etapa inicial era necessario que houvesse consenso de 70% dos participantes.
O prazo esta etapa foi de cinco dias corridos.

Etapa 3: Oficina de Consenso

A terceira e ultima etapa da Técnica Delphi foi a realizagao da oficina de consenso
com os especialistas que participaram das duas etapas iniciais para definicdo das perguntas
que ndo obtiveram aprovacdo minima apds as duas etapas iniciais de 70% de aprovagao.
Neste caso, a maioria simples (50% ou mais) definiu o texto final das questdes até entdo nao
consensuadas das duas primeiras etapas da Delphi. Também foi definida a exclusao de
perguntas de menor importancia para tematica como valoragdao dos blocos de questdes. A
oficina de consenso foi realizada em trés momentos. No primeiro momento referente a
duplicidade nos blocos, onde era necessario analisar se existiam questdes proximas em
conteudo, tinha por finalidade enxugar o tamanho do questionario. O segundo momento da
oficina consistiu na exclusdo de contetido, onde os especialistas deveriam manter equilibrio
quantitativo entre os blocos, ou seja, excluir questdes até os blocos atingirem tamanhos
proximos. O critério adotado para exclusdo foi pertinéncia para as trés areas de formagao,
assim priorizou-se manter as questdes mais relacionadas a atuacdo profissional da
enfermagem, medicina e odontologia. O terceiro e ultimo momento era referente a valoragao
dos blocos de questdes, onde os especialistas deveriam definir o peso de cada um conforme a
importancia frente ao egresso de enfermagem, medicina e odontologia para atengdo a saude
de pacientes LGBTI+.

Fase 3:Validacao (Grupos Focais)

A fase final do presente trabalho foi a realizacdo de Grupos Focais (GF) online com os
estudantes para validagdo do questiondrio. Os convites aos alunos para participacdo na
pesquisa foi pela técnica snowball (bola de neve). Dentre os critérios de selecdo: I) ser
estudante de Enfermagem, Medicina ou Odontologia; II) Estar na fase clinica da graduacao

durante a realizagdo dos grupos focais; III) Optou-se para que cada grupo tivesse no minimo
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uma pessoa do sexo feminino e masculino por GF; IV) O minimo de quatro participantes por
encontro para garantir grupalidade; V) Assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em formato digital. Foram realizados dois grupos focais por curso, um
com pessoas assumidamente LGBTI+ e outro com pessoas assumidamente heterossexuais,
assim totalizando seis GF no presente estudo.

A validagdo do instrumento ocorreu na realizagdo dos Grupos Focais com estudantes
de enfermagem, medicina e odontologia separados entre estudantes abertamente LGBTI+ e
estudantes heterossexuais. A partir das perguntas disparadoras sobre linguagem, conteudo e
tamanho do instrumento foi solicitado que os sujeitos da pesquisa discorressem suas
percepcdes na leitura do instrumento anterior a realizagdo do GF. Também houve um espago
para que colocassem suas sugestoes sobre as questdes. O questionario foi encaminhado via e-
mail aos estudantes com as orientacdes gerais sobre os GF e o TCLE digital com
antecedéncia. Ao inicio de cada encontro o moderador pactuava a operacionalizagdo do GF e
seguia um roteiro estabelecido. Dentro da conducao dos encontros houve combinagdes quanto
ao tempo de duragdo, a pertinéncia da opinido de todos (as) envolvidos, caso houvesse
divergéncias de opinido deveriam ser sinalizadas e na falta de oposi¢ao apos as falas era sinal
de que o grupo concordava com o exposto. Os GF foram gravados com recursos de audio e

video e transcritos para posterior analise.

Imagem 1: Fluxograma do processo de constru¢do do instrumento.

Etapa 1: Leitura de
Grupos Focais
Etapa 1: Selecdo
dos especialistas e
envio do
Instrumento
Etapa 2: Revisdo
da Literatura
Etapa 2: Reenvio
do Instrumento

Etapa 3: Oficina de Etapa Unica:
consenso Grupos Focais

Fonte: Elaborado pelo autor. (Descrever as rodadas)
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O projeto foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da UFSC sob n°
39242920.1.0000.0121.

Resultados:

A primeira versao do Instrumento contou com o total de 81 questdes, das quais 58
foram consensuadas pelos especialistas, ou seja, atingiram 70% ou mais de aprovagdo. Dentre
as 23 questdes que ficaram abaixo da aprovacdo necessaria, 22 foram encaminhadas para a
segunda rodada da Técnica Delphi. Nessa etapa uma das questdes confirmatorias foi alterada
para maior clareza na sua redacdo, assim nao houve necessidade de ser enviada para a

segunda rodada.

Tabela 1: Quantitativo de questdes ap6s a primeira etapa da técnica Delphi.

Titulo do Bloco Que Ques Que
stoes toes stoes nao
enviadas Consensuadas consensuadas
Género e sexualidade no atendimento clinico 6 1 5
Género e sexualidade na relagdo de alunos e 19 8 11
professores
Género e sexualidade no conhecimento de 51 45 6
alunos
Confirmatdrias 5 4 1
Total 81 58 23

Fonte: Elaborado pelo autor.

A segunda rodada da Técnica Delphi contou com a andlise de 22 questdes, onde 15
foram consensuadas e 7 ndo obtiveram o percentual minimo para aprovagdo. Caso nao
houvesse consenso no retorno dos especialistas sobre todas as questdes desta etapa foi

definido que seria realizada a oficina de consenso.

Tabela 2: Quantitativo de questdes ap6s a segunda etapa da técnica Delphi.

Titulo do Bloco Que Ques Que
stoes toes stdes ndo
enviadas consensuadas consensuadas
Género e sexualidade no atendimento clinico 5 2 3
Género ¢ sexualidade na relagdo de alunos e 11 8 3
professores
Género e sexualidade no conhecimento de 6 5 1
alunos
Total 22 15 7

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Dentro de todos os seis GF foi unanime quanto a linguagem acessivel. Referentes ao
tamanho consideraram o tempo para resposta relativamente curto e que nao teriam problemas
em respondé-lo caso recebessem por e-mail, coube somente uma sugestdo para inclusao do
tempo médio de resposta na apresentagao do questionario. No momento referente ao contetido
do instrumento, cinco dos seis GF sinalizaram quanto a dificuldade em responder as perguntas
confirmatorias. Assim, optou-se pela modificacdo das cinco questdes que continham no seu
texto original termos técnicos. Dentre a grande maioria das sugestdes apresentadas houve
alteracdo conforme o proposto pelos estudantes, somente a alteragdao do termo assumidamente
por declaradamente ndo foi acatada por o primeiro ser o mais usual dentro de estudos de

diversidade sexual e de género.

Quadro 1: Analise dos Grupos Focais realizados com os (as) estudantes dos cursos de Enfermagem,

Medicina e Odontologia.

Linguagem Tamanho Contetido Sugestdes
- Apontaram - - - Modificar a
que a linguagem | Consideraram o | Sinalizaram quanto a | questdo n°® 36 (separar
E estava acessivel. tempo de resposta | dificuldade de | bissexuais e trans).
@ tranquilo. responder as
£ = - Sugerem | perguntas
§° identificar o tempo de | confirmatorias.
g resposta no envio aos
5 estudantes.
- Apontaram - - - Sem
% que a linguagem esta | Consideram o tempo | Sinalizaram a | sugestdes sobre a
Eﬁ acessivel. de resposta tranquilo. | dificuldade de | estrutura do
responder as | questionario.
perguntas
confirmatdrias.
- Apontaram - - Apontaram - Sugerem
+ que a linguagem esta | Consideram o tempo | quanto ao curriculo | modificar a questdo
E acessivel. de resposta tranquilo. | oculto/paralelo confirmatoria n° 43
_g 8 - Grande (diferenciar nas | (termo diclofenaco).
'% maioria das perguntas questdes).
= confirmatorias faceis
de responder.
= - Apontaram - - - Sugerem
que a linguagem esta | Consideram o tempo | Sinalizaram quanto & | modificar a questdo
I acessivel. de resposta tranquilo. | dificuldade de | n° 20 (termo
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que a linguagem esta | Consideram o tempo

quanto a dificuldade

resposta as perguntas | assumidamente  por
confirmatorias. declaradamente).
- Apontaram - - Sinalizam - Sugerem

modificar o uso do

acessivel. de resposta tranquilo. | de resposta as | termo LGBT pelo
- perguntas mais abrangente.

Sinalizaram confirmatdrias.

despreparo na - Identificar

formag¢do sobre as sobre o curso e/ou

questdes do departamento.

questionario.
- Apontaram - - - Sem

que a linguagem esta | Consideraram o | Sinalizaram quanto a | sugestdes sobre a

acessivel. tempo de resposta | dificuldade de | estrutura do
- Sinalizam | tranquilo. resposta as perguntas | questionario.

despreparo na confirmatorias.

formag¢do sobre as

questdes do

questionario.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quadro 2: Instrumento de avaliagdo de conhecimento clinico sobre satide de pessoas LGBTI+ entre

estudantes dos cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia.

A orientacdo sexual de pacientes/usuarios(as) € uma

informacao relevante de ser abordada no atendimento clinico;

A identidade de género de pacientes/usuarios(a)s € uma

informacdo relevante de ser abordada no atendimento clinico;
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3. Sinto seguranga em abordar a questdo da orientagdo
sexual de pacientes/usuarios(as) nos atendimentos clinicos.

4. Sinto seguranca em abordar a questdo da identidade de
género de pacientes/usuarios(as) nos atendimentos clinicos.

5. Nao ha motivos para profissionais de satde
questionarem a orientagdo sexual de pacientes/usudrios(as) nos
atendimentos clinicos.

6. Nao ha motivo para profissionais de saude
questionarem a identidade de género de pacientes/usuarios(as)
nos atendimentos clinicos.

7. No atendimento clinico tenho seguranga para
identificar e notificar situagdes de violéncias contra pessoas
LGBTI+.

8. E importante o respeito e o uso do nome social durante
todo o itinerario terapéutico de travestis e transexuais.

9. Tenho seguranga clinica para atender pessoas
transexuais e travestis que fazem uso de hormonios para
transicao de género.

10. Tenho seguranga para orientar mulheres Iésbicas e
bissexuais sobre Infecgdes Sexualmente Transmissiveis e seus
métodos preventivos

11. Sexo e género sdo a mesma coisa.

12. Pessoas transexuais sdo homossexuais.

13. Orientacdo sexual ¢ uma escolha pessoal.




GENERO E SEXUALIDADE NA RELACAO DE ALUNOS E
PROFESSORES
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14.

Durante o meu curso de graduac@o foi comum perceber
docentes fazendo piadas LGBTfobicas em sala de aula ¢ em

outros espagos formativos.

15.

Durante o meu curso de graduagdo foi comum perceber
estudantes fazendo piadas LGBTfb6bicas em sala de aula e em

outros espagos formativos.

16.

Durante o meu curso de graduagdo ja me senti
excluido(a) em fun¢do de minha sexualidade e/ou orientagéo

sexual.

17.

Durante o curso de graduag@o ja me senti excluido(a)

em fun¢@o de minha expressdo de género.

18.

A satde de pessoas LGBTI+ foi um tema raro nas

disciplinas de graduagéo.

19.

Durante a graduacio, relacionamentos entre casais ndo
heterossexuais de pacientes e/ou estudantes eram tratados sem

discriminagao pelos(as) docentes e colegas.

20.

Tive aula com docentes assumidamente LGBTI+;

21.

Um(a) estudante abertamente LGBTI+ se sentiria

acolhido(a) pelos(as) estudantes no meu curso de graduacao;

22.

Um(a) estudante abertamente LGBTI+ se sentiria

acolhido(a) pelos(as) docentes no meu curso de graduacao;

23.

O material pedagogico na graduagdo apresentava

exemplos e problematizagdes sobre saude de pessoas LGBTI+.
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Nas disciplinas clinicas e estagios acompanhei casos de

pessoas assumidamente LGBT.

53

25.

Meu curso de graduacdo oportunizou eventos e
atividades extracurriculares envolvendo o enfrentamento as

discriminagdes e LGBTfobias;

26.

Na universidade, tive acesso a eventos e/ou atividades
extracurriculares que abordaram a despatologizacdo da

transexualidade.

27.

Na universidade, tive acesso a eventos e/ou atividades
extracurriculares que abordaram o combate as discriminagdes e

LGBTfobias;

GENERO E SEXUALIDADE NO CONHECIMENTO DE

ALUNOS

28. Mulheres lésbicas e homens transsexuais devem
realizar exame ginecoldgico de citologia cervical (Papanicolau).

29. Pessoas que praticam sexo oral e/ou anal t€ém maior
risco para Papilomavirus Humano (HPV).

30. Pessoas LGBTI+ tém maior risco de violéncia entre
parceiros intimos do que a populagdo em geral.

31. Pessoas LGBTI+ tém maior risco de violéncia pela
orientagcdo sexual/identidade de género do que a populagdo em
geral.

32. Homens gays tém maior prevaléncia de problemas de
imagem corporal do que homens heterossexuais.

33. Pessoas LGBTI+ apresentam maior prevaléncia de

transtornos mentais do que a populagdo em geral.
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34, Pessoas LGBTI+ tém maior prevaléncia a Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST) do que a populagdo em geral.

35. Pessoas LGBTI+ possuem maior propensdo ao uso
abusivo de substancias psicoativas do que a populagdo em geral.

36. Travestis, transexuais e homens bissexuais sdo mais
propensos a menor grau de escolaridade, menor renda ¢ maior
desemprego do que homens gays e heterossexuais;

37. Grande parte das mulheres travestis e transexuais
utilizam injegdo de silicone industrial liquido para mudanga
corporal.

38. Pessoas LGBTI+ que se autodeclaram negras sdo mais
propensas a violéncia entre parceiros intimos e outros tipos de
violéncia;

39. Pessoas LGBTI+ tém maior propensdo de ideagdo
suicida do que outros segmentos populacionais.

40. Travestis e mulheres transexuais apresentam maiores

barreiras de acesso ao tratamento do HIV/Aids do que outros

segmentos populacionais.

41.

Selecione a alternativa “Concordo Totalmente”.

42.

Selecione a alternativa “Concordo Totalmente”.

43.

Selecione a alternativa “Concordo Totalmente”.
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44,

Selecione a alternativa “Concordo Totalmente”.

45.

Selecione a alternativa “Concordo Totalmente”.

Discussio:

A versdo inicial do questionario aqui proposto contou com 81 questdes com base na
literatura e sua versdao final com 45. Ou seja, a partir das trés fases da pesquisa houve
modificacdo de 44% do contetido total do questionario. Cabe ressaltar que ndo houve
modificagdes significativas quanto a intencionalidade das questdes e sim a redagdo, como
sugestdo de mesclar enunciados que soariam repetitivos.

Durante a primeira fase foi possivel trazer questdes pertinentes da area tanto do ponto
de vista da literatura quanto do entendimento de estudantes sobre a tematica aqui proposta.
Houve esfor¢o de contemplar aspectos pertinentes da tematica de diversidade sexual e de
género dentro da saide com base em documentos oficiais, artigos cientificos e leitura de
grupos focais para elaboragdo do questionario. No entanto, ndo esgota aqui a as inimeras
abordagens possiveis dentro da imensiddo das duas tematicas.

Na segunda fase foi possivel a partir da aplicagdo do Delphi o aprimoramento do
questionario, ajustes de possiveis incoeréncias da primeira fase, assim como melhoria na
redacdo de todas as questdes. Outro ponto a frisar refere-se as diversas areas dos especialistas
que trabalharam no feedback do questionario, o convite a pesquisadores da enfermagem,
odontologia, medicina e de diversidade sexual e género trouxe pluralidade nas abordagens e
consequentemente riqueza no potencial do instrumento.

Assim ap0Os as duas primeiras fases, o terceiro momento tornou-se crucial no
entendimento dos pesquisadores, pois passar pela validacdo de estudantes que futuramente
responderiam o questionario foi fundamental para obter a versdo final. Houve modifica¢des
principalmente quanto ao contetdo questdes confirmatorias, que na percepcao dos
pesquisadores e especialistas nao havia quaisquer sinaliza¢cdes de mudancgas anteriormente.

Cabe mencionar aqui pesquisas anteriores que objetivaram avaliar a formacdo em
satde no que pese minorias sociais. Goulart (2019), propde a construcdo de instrumento e

validacdo de instrumento para avaliar aspectos da satde e que teve como foco a atengao
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gestantes privadas de liberdade no sistema prisional. A autora traz a importincia de
instrumento de avalicdo para atingir, apesar do longo caminho, melhor qualidade de vida para
as gestantes privadas de liberdade (GOULART, 2019).

Especificamente falando de avaliagdo sobre minorias sexuais e de gé€nero a
insuficiéncia de formacao sobre saude da populagdo LGBTI+ em outros estudos como sobre
preconceito contra diversidade sexual e de género em uma universidade no sul do Brasil, onde
Moretti-Pires et al, (2019) apontam que mais da metade dos estudantes de medicina tém
atitudes discriminatorias sobre a tematica. No mesmo ano em outro estudo, Silva et. al, (2019)
concluem que as representagdes sociais por parte de profissionais de um centro de satde sobre
a populacdo LGBTI+ sdo atreladas a concepgdes morais, comportamentos sexuais,
caracteristicas pessoais etc. ¢ tudo isso nao promove saude além de corroborar com o
adoecimento dessa populagdo (MORETTI-PIRES; SILVA, 2019).

As concepgdes morais apontadas acima também causam exclusdo das pessoas
LGBTI+ do curriculo formal das institui¢des. King et. al. (2021) ao analisar como as minorias
sexuais e de género aparecem dentro dos materiais didaticos de enfermagem identificam a
invisibilidade dessa populacdo, quando aparece vao de encontro aos principios éticos da
profissdo.

A inclusdo de conteudo LGBTI+ pode variar conforme nacionalidade no qual a
institui¢do estd localizada, pois o desejo sexual-afetivo fora da heteronormatividade ainda
pode gerar prisdo e até mesmo morte em alguns paises. Mas ndo isenta os profissionais e
educadores da saude de compreenderem as possibilidades locais no que se refere a populacao
LGBTI+ e dentro disse promover satde a essa populagdo (SHERMAN, 2021).

Em um estudo que tinha por objetivo conhecer as percepcdes dos alunos de
odontologia em relagdo as necessidades pessoas LGBTI+, assim avaliar o conhecimento dos
estudantes de odontologia sobre os recursos para essa populagdo concluiu que as percepgdes
de informacdes, recursos e apoios a saide LGBTI+ eram insuficientes dentro das instituigdes
de ensino (FENG, 2017). Outra pesquisa na mesma linha sobre servigos e instalacdes de
odontologia destinadas a pacientes LGBTI+ na Holanda traz que os alunos de graduacgao
desconhecem tais recursos. Chama aten¢do para responsabilidade das chefias das instituigdes
de odontologia, coordenadores (as) de curso e professores para promocado da visibilidade

desses espacos destinados a pessoas LGBTI+ (PLOUMEN, 2020).

Outro estudo para avaliar a cobertura de contetido curricular de satde LGBTI+ em

escolas de odontologia dos Estados Unidos da América e Canada e programas de higiene
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dental dos EUA concluiu que 29% das escolas e 48% dos programas nio preconizavam
conteido LGBTI+ nos seus curriculos (HILLENBURG, 2016). Nessa linha, uma pesquisa
avaliativa realizada também nos EUA, que abordou o preparo do corpo docente para ministrar
conteudo sobre saude de pessoas LGBTI+ dentro do ensino da enfermagem aponta que os (as)
docentes ndo estavam adequadamente preparados (as) para ensinar sobre como cuidar de

pessoas LGBTI+ aos (as) estudantes (TRACEY, 2021).

Diante das insuficiéncias como as apontadas acima, estudos avaliam a incorporagdo de
contetido de diversidade de género nos curriculos e seus possiveis efeitos. Pesquisadores
integraram um curriculo baseado em evidéncias sobre saide de transgéneros no curso de
enfermagem com a inten¢do de avaliar a eficacia preliminar e viabilidade desse contetido na
graduacao. Os resultados indicaram que o conteudo especifico melhorou a sensibilidade dos

(as) estudantes sobre questdes de diversidade de género ao longo do tempo (ATHENA, 2021).

Pesquisas avaliativas sobre cuidados em satde de pessoas LGBTI+ também estdo
presentes na perspectiva dos (as) pacientes. Em um estudo a respeito das experiéncias de
individuos LGBTI+ na assisténcia a saude apontam para necessidade de urgéncia de
profissionais de saude capacitados no que se refere a saude dessa populacdo. A luz de
ultrapassar esse despreparo profissional estd a inclusdo de contetido sobre necessidades de

satde de individuos LGBTI+ nos curriculos das instituigdes de ensino (KARAKAYA, 2021).

Um estudo realizado nos EUA que avaliou o envolvimento dos (as) estudantes de
medicina na educacdo em saide LGBTI+ destacou as atitudes positivas dos (as) alunos (as)
sobre a tematica. No entanto, identificou também inadequacdes nas habilidades clinicas e
preparagdo quanto ao atendimento de pacientes LGBTI+ (NOWASKIE, 2020). Essas
deficiéncias curriculares da graduacdo tém efeito negativo na pratica clinica dos futuros
profissionais de saude. Em uma pesquisa realizada com pacientes LGBTI+ com objetivos de
conhecer a experiéncias dessas pessoas no atendimento a satde que a abordagem
heteronormativa prevalece por parte dos profissionais e isso causa enfraquecimento do

vinculo profissional e paciente LGBTI+ (ESTAY, 2020).

Diante disso, a urgéncia de pesquisas de avaliagdo da formagao profissional ¢ essencial
para proposicdo de mudancas que vao ao encontro dos avangos nos marcos legais sobre
direitos de minorias sexuais ¢ de género, assim a aplicabilidade do instrumento aqui proposto

visa corroborar com futuros estudos.
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Consideracoes finais:

Instrumento de avaligdo da formagdo visam contribuir com as necessarias mudancas ¢
possiveis adequagdes das praticas institucionais e profissionais. Os achados a partir da
aplicabilidade do instrumento servirdo como subsidio para tomada de decisdo e readequagdes
na estrutura curricular dos cursos de enfermagem, medicina e odontologia no que diz respeito
a saude LGBTI+.

Além disso, o processo de constru¢do do instrumento aqui proposto esta pautado na
possibilidade de adaptagdo e utilizagao dos caminhos aqui tragados para além da tematica de
diversidade sexual e de género.

Por fim, as barreiras de acesso enfrentadas por essa populacdo na atengdo por
insuficiéncia de conhecimento dos profissionais da satide ¢ demais questdes estruturais estao
presentes também na assisténcia a povos indigenas, populagdo em situacdo de rua, populacao
negra, povos ciganos, populacdo privada de liberdade, egressos do sistema prisional,

populacao de migrantes, refugiados e apatridas e populacdo do campo, da floresta e das aguas.
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Consideracoes Finais da Dissertacao:

Passadas duas décadas desde a instituicdo da primeira DCN de um curso da é4rea da
satde ¢ possivel identificar que com o decorrer dos anos, novas mengdes as minorias sexuais
e de género foram surgindo. Enquanto na primeira década poucas DCNs traziam direitos
humanos, identidade de género e orientagdao sexual, a ultima década conta com poucas DCNs
sem mengao a tais termos.

Assim, existe a necessidade de que as minorias sociais aparecem nas DCNs dos cursos
da satide para busca de uma sociedade mais justa. Também que as diretrizes estejam em
consonancia com os PPCs e ndo menos importante que esses registros facam parte da pratica
pedagdgica de docentes dentro das IES. Ou seja, institui¢des e atores sociais estdo embricados
para que aspectos clinicos sobre satide de pacientes LGBTI+ facam parte da sala de aula das
graduacgdes.

Diante disso, instrumentos de avaliacdo podem responder os questionamentos (ou
parte deles) apontados acima. Saber se o ideal, quando estd preconizado na diretriz, faz parte
dos cenarios de ensino e pratica. Saber se os (as) estudantes da saude estdo preparados para
assistir a populagdo LGBTI+ ¢ fundamental, pois € inviavel pensar bem-estar dos individuos

ndo heterossexuais sem considerar marcadores sociais como género, por exemplo.



64

Por fim, cada passo apresentado na presente pesquisa foi fundamental para a
construcdo e o refinamento do Instrumento e com isso ele seja, futuramente, utilizado para

pesquisas de avaliagcdo sobre saude de pessoas LGBTI+ entre os (as) estudantes da saude.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE INSTRUMENTO DE AVALIA(;.B\'O DE FORMP_\QAO DE
ENFERMEIROS, FARMACEUTICOS, FONOAUDIOLOGOS MEDICOS,
NUTRICIONISTAS E CIRURGIOES DENTISTAS EM SAUDE LGBTI+

Pesquisador: RODRIGO OTAVIO MORETTI PIRES

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 39242920.1.0000.0121

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.425.293

Apresentagao do Projeto:

Trata o presente parecer da apreciagdo de resposta as pendéncias relativas ao projeto de pesquisa sob
responsabilidade do prof. Dr. Rodrigo Otavio Moretti Pires com o seguinte desenho metodologico: " pesquisa
que utilizara a internet para aplicagéo

de questionarios estruturados e realizagdo de grupos focais com graduandos de todas as fases dos cursos
de Enfermagem, Farmacia, Fonoaudiologia, Medicina, Nutricdo e Odontologia da UFSC. A coleta de dados
da parte quantitativa sera realizada através do questionario aos participantes, também como tragar o perfil
sociodemografico dos sujeitos da pesquisa. O questionario sera auto aplicado, com 40 questdes sobre
conhecimentos técnicos, 5 questdes confirmatorias que sdo indicadas para descartar possiveis respostas
automatizadas. Também contara com 14 questdes sobre perfil sociodemografico dos participantes. Serdo
enviados pelas respectivas coordenacgdes dos cursos de graduacdo aos sujeitos da pesquisa por correio
eletrénico (e-mail) em forma de convite que conste uma breve apresentagdo da pesquisa e o link do
formulario (questionario) a responder. Os Grupos Focais online serdo realizados com um moderador e um
observador. A natureza qualitativa da pesquisa se dara a partir dos grupos focais online que serdo
realizados com os sujeitos da pesquisa. Um grupo focal inicial sera realizado com o objetivo de avaliar a
percepgao dos estudantes sobre o questionario, com a finalidade de conhecer a clareza da linguagem do

instrumento para alunos de
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graduagédo do primeiro ao ultimo semestre. Também serao realizados outros

grupos focais sobre conhecimento técnico em sadde LGBTI+" ."Critério de Inclusdo: Ser estudante dos
cursos de Enfermagem, Farmacia, Fonoaudiologia,Medicina, Nutricdo e Odontologia da Universidade
Federal de Santa Catarina, que aceitarem participar da

pesquisa através da assinatura digital do Terno de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Critério de
Exclusao:Serdo excluidas as participagdes que ndo se enquadrem nos critérios estabelecidos, bem como os
questionarios preenchidos de forma incompleta. Hipétese: Existe insuficiéncia de conhecimento técnico
sobre saude da populagdo LGBTI+ entre estudantes dos cursos da area da saude.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar conhecimento técnico sobre salude de pessoas LGBTI+ entre estudantes de todas as fases dos
cursos de Enfermagem, Farmacia, Fonoaudiologia, Medicina, Nutricdo e Odontologia.

Objetivo Secundario:

Identificar conhecimento dos estudantes sobre identificagdo de pacientes/usuarios(as) LGBTI+ no
atendimento clinico. Analisar a percepc¢ao dos estudantes sobre as experiéncias de género e sexualidade
nos seus cursos de graduacdo.ldentificar conhecimento dos estudantes sobre manejo clinico de

pacientes/usuarios(as) LGBTI+

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Este estudo apresenta risco minimo, com o risco de quebra de sigilo, cansago ou aborrecimento ao
responder o questionario, constrangimento ao se expor durante a realizagdo de testes de qualquer natureza;
alteracdes de visdo de mundo, de relacionamentos e de comportamentos em funcéo de reflexdes sobre o
conhecimento técnico sobre salde de pessoas LGBTI+. Por se tratar também de um grupo focal com
demais participantes, a realizagdo dele podera suscitar desconforto e até mesmo estresse emocional. Em
face a qualquer dessas ou outras situagGes que possam decorrer

do referido processo, nos comprometemos em mediar as discussdes efou se houver necessidade a
interromper a realizagao do grupo. Os participantes serdo informados que a legislagdo brasileira ndo permite
qualquer compensagao financeira pela participagdo em pesquisa. Sera ressaltado também que ndo ocorrera
nenhuma despesa advinda dessa participagdo, mas, em caso de despesas com transporte e/ou
alimentacao,

decorrentes da participagéo da pesquisa, o participante sera ressarcido integralmente pelos pesquisadores.
Caso ocorra algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia da pesquisa
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podera ser solicitada indenizagdo, de acordo com a legislagdo vigente e amplamente consubstanciada. Em
caso de qualquer mal-estar relacionados a saude psiquica, sera disponibilizado também atendimento
profissional adequado por psicologa da area da Saude Coletiva, pesquisadora do EPICENES - Nucleo de
Estudos em Género e Saude. A participacdo sera voluntaria e sera possivel deixar de participar ou retirar o
consentimento, ou ainda descontinuar a participacdo em qualquer momento, sem penalizagdo alguma ou
sem prejuizo de qualquer natureza.

Beneficios:

Estima-se que contribuira para reorientar a formacdo em saude sobre a populagdo LGBTI+. Essas
discussdes também acontecem no Nucleo de Estudos em Género e Saude - EPICENES.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante para a area de conhecimento a que se destina. Pesquisa vinculada ao Programa de Pos

-graduacgdo em Salde Coletiva do estudante Maikon Leiria. Apensa os documentos para tramitagéo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Recomendagées:

solicita-se que no TCLE seja retirado a informagao sobre o RG do participante.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Conclusédo: Aprovado

Pendéncias emitidas anteriormente resolvidas:

1. Documento Folha de rosto: readequada, sem pendéncias.

2. Documento TCLE - ajustado conforme solicitagdo com a inclusdo da finalidade do CEPSh.

3. Documento Projeto original:ajustado a Resolucdo de ética em pesquisa a ser seguida compatibilizando
com o TCLE.

4. Solcitagdo de esclarecimento sobre a inclusdo de individuos menores de 18 anos - informado de que
poderao ser incluidos individuos neste segmento etario - e feita a inclusdo do termo de Assentimento para
esta populacdo. TALE adequado.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 06/11/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1642640.pdf 00:05:02
Outros CARTA_DE_RESPOSTAS_AS_PENDE| 06/11/2020 | RODRIGO OTAVIO Aceito

NCIAS.docx 00:04:24 |MORETTIPIRES
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA_LGBTI_RE | 05/11/2020 |RODRIGO OTAVIO Aceito
Brochura VISADO_CEP.docx 23:59:58 |MORETTIPIRES

Investigador

TCLE / Termos de | TERMO_DE_ASSENTIMENTO_MENO | 05/11/2020 |RODRIGO OTAVIO Aceito

Assentimento / R_DE_IDADE.docx 23:59:44 |MORETTIPIRES

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |TCLE_MENOR_DE_IDADE.docx 05/11/2020 |RODRIGO OTAVIO Aceito
Assentimento / 23:59:33 |MORETTIPIRES

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |TCLE.docx 05/11/2020 |RODRIGO OTAVIO Aceito
Assentimento / 23:59:24 |MORETTIPIRES

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de temo_anuencia.pdf 05/10/2020 |RODRIGO OTAVIO Aceito
concordancia 10:07:21 MORETTI PIRES

Folha de Rosto Folhaderosto_ CEP_Projeto_Avaliacap_ | 05/10/2020 |RODRIGO OTAVIO Aceito

Saude_LGBTI_Rodrigo_Moretti_assinad 10:01:07 |MORETTIPIRES
o _assinado.pdf

Situacgdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 27 de Novembro de 2020

Assinado por:
Maria Luiza Bazzo
(Coordenador(a))
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

& UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
a&‘:'; CATARINA CENTRO DE CIENCIAS DA
3 SAUDE

5

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
UNIVERSIDADE FEDERAL

DE SANTA CATARINA Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima

Rua Delfino Conti, s/n. Bloco H. CEP 88040-900

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro (a) Participante:

Gostariamos de realizar o convite e obter o seu consentimento para participar da
pesquisa intitulada DESENVOLVIMENTO DE INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE
FORMACAO DE ENFERMEIROS, FARMACEUTICOS, FONOAUDIOLOGOS
MEDICOS, NUTRICIONISTAS E ODONTOLOGOS EM SAUDE LGBTI+

O objetivo deste estudo ¢ avaliar conhecimento técnico sobre saide de pessoas
LGBTI+ entre estudantes de todas as fases dos cursos de Enfermagem, Farmécia,

Fonoaudiologia, Medicina, Nutri¢ao e Odontologia.

Os resultados contribuirdo para o entendimento da formacgao do grupo pesquisado, a
partir da identificacdo dos conhecimentos técnicos que os sujeitos da pesquisa possuem

sobre género e diversidade sexual.

A forma de participagdo consiste em responder um questionario online com
questdes fechadas e participagdo em grupos focais online. O nome nao sera utilizado em
qualquer fase da pesquisa, o que garante o sigilo e anonimato. A divulgacao dos resultados
sera feita de forma a ndo identificar os voluntdrios. Nao serd cobrado nada e ndo havera

gastos.

Informamos que a legislagdo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer
compensac¢ado financeira pela sua participacdo em pesquisa. Ressaltamos que vocé nao terd
nenhuma despesa advinda da sua participagdo na pesquisa, mas, em caso de despesas com
transporte e/ou alimentagdo, decorrentes da participacdo da pesquisa, vocé sera ressarcido
integralmente pelos pesquisadores. Caso vocé tenha algum prejuizo material ou imaterial

em decorréncia da pesquisa podera solicitar indenizacao, de acordo com a legislacao vigente
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e amplamente consubstanciada. Em caso de sofrimento psiquico, ansiedade, estresse, estado
mental, depressao, alteracdes de humor e qualquer mal-estar relacionados a satde psiquica,
sera disponibilizado atendimento profissional adequado por psicologa da area da Saude

Coletiva.

Este estudo apresenta risco minimo, com o risco de quebra de sigilo, cansago ou
aborrecimento ao responder o questiondrio, constrangimento ao se expor durante a

realizagao dos grupos focais.

Sao esperados os seguintes beneficios da participagdo desta pesquisa: auxiliar nas
reflexdes sobre o processo de formagdo em diversidade sexual e identidade de género na

graduagao.

Gostariamos de deixar claro que a participagdo ¢ voluntaria e que podera deixar de
participar ou retirar o consentimento, ou ainda descontinuar a participacdo se assim o
preferir, sem penalizagdo alguma ou sem prejuizo de qualquer natureza. Desde ja,
agradecemos a atencdo e a participagdo e colocamo-nos a disposicdo para maiores

informacgaoes.

[] Li e concordo em participar da pesquisa.

E importante guardar uma copia impressa deste consentimento. Caso prefira, nos avise que podemos

também te enviar por e-mail.

Caso ndo concorde em participar, apenas feche essa pagina no seu navegador.

(Assinatura digital do pesquisador responsavel)

Os pesquisadores se comprometem a cumprir todas as exigéncias da resolugdo 466/12 e em caso de duvidas com
respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof° Dr. Rodrigo Otavio Moretti Pires

FONE: (048) 3721-4869/ E-MAIL: rodrigo.moretti@ufsc.br

Av. Delfino Conti, s/n. Bloco H. , Floriandpolis - SC, 88040-900

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH-UFSC)
Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, 4° andar, sala 401. Trindade, Florianopolis — SC. 88040-400
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