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RESUMO

Introdugao: A formagao médica brasileira ainda carece de dispositivos pedagdgicos
robustos que promovam o letramento em diversidade sexual e de género, o que
contribui para a manutengdo de praticas excludentes e iniquidades no cuidado a
populacdo LGBTQIAPN+. Obijetivos: Analisar lacunas curriculares em projetos
pedagogicos de cursos de Medicina no Brasil; desenvolver, aplicar e validar uma
Oficina de Letramento em Diversidade Sexual e de Género, com potencial de ser
replicada em diferentes instituicbes de ensino superior da area da saude.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de abordagem mista. Foram realizadas
analise documental de Projetos Pedagdgicos de Curso (PPCs) de Medicina e revisao
de literatura sobre praticas pedagdgicas inclusivas, além da elaboragao e validagao
de uma oficina por meio do modelo de avaliagado de reagao de Kirkpatrick e Kirkpatrick.
Aplicaram-se questionarios com escala Likert antes e depois da atividade para
mensurar o conhecimento prévio, a percepgao sobre o curriculo, o impacto da oficina
e a aplicabilidade dos conteudos. Resultados: A oficina foi considerada valida e eficaz
pelos participantes, promovendo aumento significativo na autoconfianga e na
percepcgao de preparo para o atendimento a pessoas LGBTQIAPN+, especialmente
em temas como acolhimento, uso do nome social e enfrentamento da discriminagéao.
Os dados indicaram lacunas formativas relevantes, particularmente no que se refere
a abordagem de politicas publicas voltadas a populagao trans e a formacéao ética e
comunicacional no curriculo médico. Produto: O produto educacional consiste em
uma oficina de curta duragdo com potencial de replicabilidade e adaptagao para
diferentes contextos educacionais, voltada a promog¢ao de competéncias culturais e
comunicacionais. Consideragodes finais: A proposta se apresenta como estratégia
viavel e de baixo custo para fortalecer a formagdo médica com base na equidade,
podendo ser aplicada em outras instituicbes e cursos da area da saude. Impacto
social: Espera-se que a oficina contribua para a qualificagédo do cuidado prestado a
populacédo LGBTQIAPN+, com repercussdes positivas na formagéo profissional, no
acesso a saude e na reducao das desigualdades estruturais.

Palavras-chave: Curriculo; Letramento em diversidade sexual; Salide LGBTQIAPN+;
Ensino Superior; Inovagdo em saude.



ABSTRACT

Introduction: Medical education in Brazil still lacks robust pedagogical strategies to
promote literacy in sexual and gender diversity, contributing to the persistence of
exclusionary practices and healthcare inequities affecting the LGBTQIAPN+
population. Objectives: To analyze curricular gaps in the pedagogical projects of
medical schools in Brazil; to develop, implement, and validate a literacy workshop on
sexual and gender diversity, with potential for replication in other health education
institutions. Methods: This is a mixed-methods study. Document analysis of
pedagogical projects (PPCs) from medical schools and a literature review on inclusive
pedagogical practices were conducted. A workshop was developed and validated
using Kirkpatrick and Kirkpatrick’'s reaction evaluation model. Likert-scale
questionnaires were applied before and after the activity to assess prior knowledge,
perceptions about the curriculum, workshop impact, and applicability of content.
Results: The workshop was considered effective and valid by participants, showing
significant improvement in self-confidence and perceived preparedness to provide
affirmative care to LGBTQIAPN+ individuals, particularly regarding welcoming
practices, correct use of social nhames, and addressing discrimination. The data
revealed relevant curricular gaps, especially concerning public policies for trans
individuals and the ethical and communicational aspects of medical training. Product:
The product consists of a short-duration workshop that is easily replicable and
adaptable to different educational contexts, aimed at promoting cultural and
communicational competencies. Final Considerations: The proposed strategy is
feasible and low-cost, with the potential to strengthen equity-based medical education,
and can be implemented in other institutions and health-related programs. Social
Impact: The workshop aims to improve the quality of care for the LGBTQIAPN+
population, with positive implications for professional training, healthcare access, and
the reduction of structural inequalities.

Keywords: Curriculum; Literacy in sexual diversity; LGBTQIAPN+ health; Higher
education; Innovation in health.
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1 INTRODUGAO

A escolha do tema desta pesquisa esta relacionada a trajetéria profissional do
autor, marcada pela atuagdo como docente no estagio de Saude Mental do curso de
Medicina da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul (USCS) e pelo trabalho
como médico voluntario em uma organizagdo nao governamental dedicada ao
atendimento de pessoas LGBTQIAPN+ em situagédo de vulnerabilidade social. Essa
vivéncia, aliada a especializagdo em Sexualidade Humana e Terapia Sexual,
possibilitou o aprofundamento de reflexdes sobre as lacunas existentes na formagao
médica em relagao a diversidade sexual e de género.

Nesse contexto, emergiu a necessidade de investigar estratégias pedagdgicas
inovadoras que favorecam o letramento em diversidade e a promogao de
competéncias culturais, visando a formacgdo de profissionais de saude mais
preparados para um cuidado inclusivo, humanizado e equitativo.

A sexualidade é um aspecto central da experiéncia humana, influenciado por
fatores bioldgicos, sociais e culturais. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) (2020), envolve identidade de género, orientagdo sexual, prazer, intimidade e
relagbes interpessoais, indo além da reproducdo. Trata-se de uma construgao
dindmica, moldada por influéncias histéricas e socioculturais.

A identidade de género diz respeito a vivéncia individual do género, distinta da
orientagao sexual, que envolve atragao afetiva e sexual (Santos; Silva; Ferreira, 2019).
Compreender a diversidade LGBTQIAPN+ exige reconhecer expressdes de género
variadas, como cross-dresser e queer, e variagbes biolégicas, como na populagao
intersexual.

O Estresse de Minoria, conceito de Meyer (2003), explica as desigualdades na
saude da populagdo LGBTQIAPN+ devido a discriminagcédo e exclusao social. Esse
estresse se divide em externo (violéncia, rejeicao) e interno (homofobia internalizada,
medo de rejeigdo). Como resultado, ha maior incidéncia de transtornos mentais, como
depressao e ansiedade (Goldbach; Gibbs, 2017). Além disso, o receio da
discriminagao dificulta o acesso a saude, agravando o bem-estar dessa populagao
(Freitas, 2022).

As politicas publicas sao essenciais para a equidade na saude da populagao
LGBTQIAPN+ (Giovanella et al., 2019). Contudo, desafios como preconceito, falta de

capacitagao profissional e auséncia de dados dificultam sua implementagao (Silva;
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Gomes, 2021; Amorim, 2022). Estimativas apontam que 12% dos brasileiros se
identificam como LGBTQIAPN+, reforcando a necessidade de politicas eficazes
(Spizzirri et al., 2022).

A linha de cuidado garante acesso integral e equitativo a saude da populagéao
LGBTQIAPN+, eliminando barreiras e estigmas (Brasil, 2011). No Brasil, a Politica
Nacional de Saude Integral LGBT (PNSILGBT) define diretrizes para reduzir
desigualdades e ampliar servigos especificos.

A populagcédo LGBTQIAPN+ enfrenta barreiras no acesso a saude (Miranda et
al., 2020), pois a formagdao médica € insuficiente e a estigmatizacdo afasta essa
populagao dos servigos de saude, dificultando o acesso a cuidados essenciais, como
hormonizagcdo e suporte psicoldgico. A invisibilizacdo de suas demandas agrava
desigualdades e impacta a saude mental, aumentando os riscos de depresséo e
suicidio (Meyer, 2003). Equidade e interseccionalidade sdo essenciais para um
atendimento adequado (Goldbach; Gibbs, 2017).

A formagcao médica é fundamental para capacitar profissionais aptos a atender
a populagao com equidade e embasamento cientifico. Contudo, a inclusao de temas
sobre diversidade de género e sexualidade nos curriculos ainda é limitada e
fragmentada, gerando lacunas que impactam a qualidade do atendimento prestado a
populacédo LGBTQIAPN+ (Pereira et al., 2024).

A falta de preparo dos profissionais de saude em relagao as especificidades
dessa populagcdo compromete a assisténcia, reforca esteredtipos e perpetua
desigualdades no acesso aos servigos. Um estudo de Obedin-Maliver et al. (2011),
que analisou 150 escolas médicas nos Estados Unidos e Canada, revelou que apenas
33% apresentavam conteudos formais sobre saude LGBTQIA+, enquanto cerca de
50% abordavam o tema de maneira esporadica e sem estrutura curricular definida. No
Brasil, Moretti-Pires et al. (2020) identificaram que a maioria dos estudantes de
Medicina do sul do pais nunca teve contato com conteudos especificos sobre
diversidade sexual e identidade de género, e apenas 8% se consideravam preparados
para atender essa populagao.

Essa lacuna educacional contribui para a reprodugdo de preconceitos nos
servigos de saude e dificulta a adogao de uma abordagem humanizada e inclusiva.
Como consequéncia, muitas pessoas LGBTQIAPN+ evitam buscar atendimento por
receio de discriminagdo. Um estudo de Costa-Val et al. (2022) na Atencao Primaria a

Saude (APS) apontou que 43% dessa populagéo evita procurar servigos medicos por
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temer um tratamento inadequado. Ademais, dados da Associagao Nacional de
Travestis e Transexuais (ANTRA) (2025) mostram que 60% das mulheres trans e
travestis nunca realizaram exames ginecoldgicos preventivos devido a falta de
preparo dos profissionais para atendé-las adequadamente.

Diante desse cenario, torna-se essencial a adogao de estratégias educacionais
voltadas para a capacitacao de futuros médicos para abordagem adequada a
populacdo LGBTQIAPN+. A inclusdo de temas como identidade de género,
hormonioterapia, infecgbes sexualmente transmissiveis em populagdes LGBTQIAPN+
e estratégias de acolhimento sdo fundamentais para garantir que os profissionais
desenvolvam competéncias que lhes permitam oferecer um atendimento de
qualidade, livre de vieses discriminatorios.

Nesse contexto, a presente pesquisa propde a criagcdo de uma Oficina de
Letramento em Diversidade Sexual e de Género, voltada para discentes de Medicina,
com o objetivo de promover competéncias relacionadas a escuta ativa, ao uso correto
de pronomes e identidades de género, bem como ao desenvolvimento de estratégias
para combater a discriminagao nos servigos de saude. Ela sera estruturada com base
em metodologias ativas de ensino, visando a construgdo de um aprendizado
significativo e aplicavel a pratica clinica.

Assim, este estudo busca responder a seguinte questdo central: "Como
elaborar uma oficina de capacitagéo sobre Diversidade de Género e Sexualidade para

académicos do curso de Medicina?”.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver e implementar uma Oficina de Letramento em Diversidade
LGBTQIAPN+ na Formacgao Médica para discentes da Universidade Municipal de Sao
Caetano do Sul (USCS), visando sensibilizar e capacitar os estudantes para um

atendimento mais inclusivo e humanizado a populagdo LGBTQIAPN+.

2.2 Objetivos Especificos

- Analisar a presencga e o tratamento do ensino sobre diversidade sexual e de
género no curriculo do curso de Medicina da USCS e comparar com outras
universidades brasileiras;

- Investigar as lacunas formativas e desafios enfrentados por discentes e
docentes no atendimento a populagdo LGBTQIAPN+, fundamentando a necessidade
da inclusdo transversal da diversidade sexual e de género na formagao médica,
destacando sua relevancia para a formagao médica humanizada;

- Desenvolver, implementar e validar uma Oficina de Letramento em
Diversidade Sexual e de Género para académicos de Medicina da USCS;

- Propor estratégias para a integragao transversal do curso ao curriculo de
Medicina, visando a formacgao de profissionais mais capacitados para um atendimento

humanizado e equitativo.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

O presente estudo tem como tema central a importancia do ensino de género
e diversidade no curriculo do curso de Medicina. Para uma compreensao
aprofundada, sao abordados diversos aspectos relacionados ao tema, incluindo:
sexualidade e identidade de género, classificacao das identidades e siglas, e o papel
da sociedade na construgao da identidade de género. Além disso, o estudo analisa a
relagédo entre identidade de género, saude e direitos humanos, bem como o impacto
do ensino médico na compreensao dessas questodes.

Sao discutidos ainda temas como estresse de minorias e violéncia de género
contra a populagdo LGBTQIAPN+, excluséo social e seus reflexos na saude, além de
estratégias para mitigar esses impactos. A pesquisa examina politicas publicas e
educacado médica sobre diversidade de género e sexualidade, destacando desafios
na implementagéao dessas politicas, modelos internacionais e comparativos locais, e
a efetividade da formagdo médica na promocgéao da equidade em saude.

Outro ponto central da analise é a linha de cuidado da populagao
LGBTQIAPN+, abrangendo seus principios, estratégias de implementacdo e os
desafios enfrentados. O estudo investiga barreiras no atendimento a saude, propondo
caminhos para um acolhimento inclusivo e um cuidado alinhado aos principios do
SUS. Também s&o discutidas agdes para a promogao da saude integral,
especialmente no que se refere a assisténcia a transtornos mentais e ao cuidado da
populagao transgénero.

Por fim, a pesquisa explora abordagens atuais no ensino de género e
diversidade sexual em cursos de Medicina, identificando lacunas e desafios existentes
na literatura. Destaca-se a importancia da competéncia cultural na pratica médica e o
desenvolvimento de um produto educacional voltado a qualificagdo do ensino sobre o
tema. Para isso, sdo apresentados instrumentos para avaliagdo do conhecimento e
percepc¢ao dos estudantes, bem como a construgao do corpus e a analise dos dados.
O impacto desse produto educacional na formagdo médica € comparado a outras
solugbes educacionais, com o objetivo de fortalecer a capacitagcdo dos futuros
profissionais de saude.

A educacdo médica, além de um processo técnico de transmissao de
conteudos, constitui-se como um ato politico e social. Segundo Freire (1996), toda

pratica educativa é indissociavelmente politica, podendo tanto reproduzir
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desigualdades quanto promover autonomia e emancipagao. Nessa perspectiva,
Santos (2019) propobe a ideia de uma ecologia de saberes, defendendo a valorizagao
de epistemologias diversas e o reconhecimento de vozes historicamente silenciadas.
Autores decoloniais, como Walsh (2013) e Quijano (2000), reforcam a necessidade de
superar a colonialidade do saber, incorporando perspectivas plurais que rompam com
os modelos biomédicos hegemdnicos e possibilitem novas formas de compreender a
saude. Inserir essas contribuicbes na formagao médica € essencial para repensar
curriculos, enfrentar exclusbes estruturais e promover praticas pedagdgicas

comprometidas com a equidade e os direitos humanos.

3.1 Sexualidade e Identidade de Género

A sexualidade é um aspecto central da experiéncia humana, influenciada por
fatores bioldgicos, sociais e culturais. A OMS (2020) define a sexualidade como um
conceito amplo, que abrange identidade de género, orientacdo sexual, prazer,
intimidade e relagdes interpessoais, nao se limitando apenas a reprodugao. Essa
visdo reforca a necessidade de compreender a sexualidade como uma construgao
dindmica, permeada por influéncias histéricas e socioculturais.

A identidade de género refere-se a forma como um individuo se percebe e se
identifica em relagcdo ao masculino, feminino ou outras possibilidades de género,
podendo ou nado estar alinhada ao sexo atribuido ao nascimento. Ja a orientagao
sexual diz respeito a atragao afetiva, emocional e/ou sexual por pessoas do mesmo
género, de género diferente ou multiplos géneros (Rocha; Lima, 2025). A distingéao
entre esses dois conceitos € essencial para o atendimento adequado da populagéao
LGBTQIAPN+, evitando abordagens reducionistas ou patologizantes.

No campo da psicologia, a American Psychological Association (APA, 2020)
adota uma perspectiva multidimensional da orientagdo sexual, compreendendo-a
como um espectro, sem categorizagdes fixas. Em contrapartida, o Institute of Medicine
of the National Academies (IMO) segue uma definigdo mais tradicional, segmentando
a orientacao sexual em heterossexualidade, homossexualidade e bissexualidade. Ja
no contexto da saude publica, essa diferenciagédo conceitual leva a adogao dos termos
"homens que fazem sexo com homens" e "mulheres que fazem sexo com mulheres"
para descrever comportamentos sexuais, sem necessariamente vincula-los a
identidades fixas (Rocha; Lima, 2025).
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A literatura cientifica aponta que a identidade de género nao pode ser reduzida
apenas a fatores bioldgicos. Zhou et al. (1995) sugerem que processos neurolégicos
e hormonais durante o desenvolvimento fetal podem influenciar a identidade de
género, sem, contudo, determinar rigidamente como uma pessoa se identifica. Em
contraste, Butler (1990) argumenta que o género € uma construgcao performativa,
sendo moldado e reproduzido por meio das interagdes sociais e das normas culturais.
Essa abordagem rompe com a concepgao essencialista de género, destacando sua
fluidez e variagéo ao longo do tempo e entre diferentes culturas.

A antropologia também contribui para a compreensao da diversidade de género
ao demonstrar que diversas sociedades, historicamente, reconheceram multiplas
identidades de género. Povos indigenas norte-americanos, por exemplo, possuem a
identidade Two-Spirit, que transcende a dicotomia homem-mulher e desempenha um
papel cultural especifico dentro de suas comunidades. Da mesma forma, na Asia
Meridional, os Hijras sao reconhecidos como um terceiro género, exercendo fungdes
sociais e religiosas distintas. Esses exemplos evidenciam que a identidade de género
€ um fendmeno complexo e nao pode ser reduzida apenas a determinantes bioldgicos
ou culturais isolados (Roscoe, 1991).

A Figura 1 apresenta os aspectos atribuidos a sexualidade.

Figura 1 — Aspectos atribuidos a sexualidade
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Fonte: Sao Paulo (2015).

3.2 Identificagao de Género

A identidade de género refere-se a experiéncia subjetiva de pertencimento a
um género, podendo estar alinhada ao masculino, ao feminino ou a outras identidades
nao-binarias. Diferentemente da orientagdo sexual, que esta relacionada a atracao
afetiva, emocional e sexual por pessoas do mesmo género, de género diferente ou
multiplos géneros, a identidade de género diz respeito a forma como o individuo se
percebe e se expressa socialmente. Para uma compreensdo abrangente da
diversidade que compde a populagdo LGBTQIAPN+, é fundamental reconhecer néo
apenas as diversas expressdes de género — como as de pessoas cross-dresser e
queer — quanto as variagdes de sexo biolégico, como no caso de individuos

intersexuais (Santos; Silva; Ferreira, 2019).

3.2.1 Classificagao das Identidades de Género e a Sigla LGBTQIAPN+

A sigla LGBTQIAPN+ é um marco de luta, resisténcia e orgulho, abrangendo
diferentes identidades de género e orientagbes sexuais. Cada categoria representa
vivéncias e demandas especificas dentro do espectro da diversidade humana
(Moreira, 2022):

° Lésbicas (L): mulheres que se relacionam afetiva e/ou sexualmente com
outras mulheres.

° Gays (G): homens que se relacionam afetiva e/ou sexualmente com
outros homens.

° Bissexuais (B): individuos que se relacionam tanto com homens quanto
com mulheres.

° Transexuais e travestis (T): pessoas cuja identidade de género difere do
sexo designado ao nascimento, podendo ou nao passar por transicdo de género,
incluindo uso de horménios ou cirurgias.

° Queer (Q): termo amplo que abrange individuos que nao se identificam
dentro das normas tradicionais de género e sexualidade, podendo incluir drag queens,

género fluido e pessoas que rejeitam rétulos fixos.
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° Intersexuais (I): individuos que nascem com caracteristicas sexuais
(genitais, cromossomos e/ou hormdnios) que ndo se enquadram nas definigdes tipicas
de masculino ou feminino.

° Assexuais (A): pessoas que ndo sentem atragdo sexual por quaisquer
individuos, embora possam ter relagdes afetivas e romanticas.

° Pansexuais (P): individuos que se relacionam afetiva e/ou sexualmente
independentemente do género ou identidade do parceiro.

° Nao-binarios (N): pessoas que nao se identificam exclusivamente como
masculino ou feminino, podendo flutuar entre géneros ou rejeitar a categorizagao
binaria.

° O simbolo de adigao (+): representa outras identidades e orientagbes
que ndo estdo incluidas nas categorias mencionadas, reconhecendo a fluidez e
complexidade da diversidade sexual e de género.

Judith Butler (1990) argumenta que o género é performativo, ou seja, ele néo é
apenas uma caracteristica inata, mas algo construido e reforgado continuamente por
meio das interagdes sociais e das normas culturais. Essa perspectiva desafia a
concepcao tradicional de que género é algo fixo e imutavel, defendendo que ele é

moldado por praticas sociais e historicas.

3.2.2 Relagao entre Identidade de Género, Saude e Direitos Humanos

A identidade de género tem implicagbes diretas na saude e nos direitos
humanos. Estudos indicam que pessoas trans e nao-binarias enfrentam barreiras no
acesso a saude, seja pela falta de preparo dos profissionais, seja pela resisténcia
institucional em reconhecer suas identidades (Meyer, 2003). Essa realidade impacta
negativamente a qualidade de vida dessa populagdo, aumentando a vulnerabilidade
a transtornos psicolégicos, como depressao e ansiedade, além de dificultar o acesso
a tratamentos adequados, incluindo terapia hormonal e cirurgias de afirmacéo de
género (Francisco et al., 2020).

A abordagem transdisciplinar no cuidado da populagao trans e nao-binaria
enfatiza a importancia de um atendimento que respeite a identidade de género dos
pacientes e promova um ambiente seguro para seu cuidado integral (Gomes et al.,
2018).
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3.3 Estresse de Minoria (Minority Stress) e Violéncia de Género contra a
Populagao LGBTQIAPN+

O conceito de Estresse de Minoria, desenvolvido por Meyer (2003), fornece um
arcabouco tedrico essencial para compreender as disparidades de saude mental e
fisica enfrentadas pela populacdo LGBTQIAPN+. O modelo propde que individuos
pertencentes a grupos socialmente marginalizados vivenciam niveis elevados de
estresse devido a discriminagao, estigma e excluséo social, fatores que impactam
diretamente sua saude e bem-estar.

Segundo Meyer (2003), o estresse de minoria é composto por dois tipos
principais:

° Estresse externo: refere-se a eventos sociais e ambientais, como
discriminagao, violéncia, rejeigao familiar e exclusdo do mercado de trabalho.

° Estresse interno: compreende fatores psicoldgicos, como homofobia e
transfobia internalizadas, expectativas de rejeicdo e necessidade de ocultar a
identidade de género e/ou orientagédo sexual.

O impacto desses estressores sobre a saude mental € significativo. Pesquisas
demonstram que a populacdo LGBTQIAPN+ apresenta maior prevaléncia de
depressao, ansiedade, transtornos de estresse pds-traumatico e ideagado suicida
quando comparada a populagao heterocisnormativa (Goldbach; Gibbs, 2017; Miranda
et al., 2020). Além disso, o medo da discriminagao e do julgamento por parte dos
profissionais de saude leva muitas pessoas LGBTQIAPN+ a evitarem ou postergarem
atendimentos médicos, contribuindo para um quadro de saude agravado (Freitas,
2022).

3.3.1 Violéncia de Género e o Impacto na Populagdo LGBTQIAPN+

Dentre as expressdes mais severas do estresse de minoria, destaca-se a
violéncia de género, que atinge principalmente pessoas trans, travestis e outras
identidades dissidentes da norma cis-heteronormativa. No Brasil, o violento ciclo de
exclusao social, transfobia e preconceito estrutural faz com que a populagéao trans seja
desproporcionalmente exposta a violéncia, resultando em altas taxas de assassinato

e vulnerabilidade social (Chinazzo et al., 2021).
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De acordo com a ANTRA (2025), o Brasil ocupa, pelo 16° ano consecutivo, o
primeiro lugar no ranking mundial de assassinatos de pessoas trans. Os dados
apontam que:

° 97% das vitimas sao travestis e mulheres trans, evidenciando a
misoginia e transfobia combinadas como fatores de risco;

° 78% das vitimas sao negras, demonstrando a interseccionalidade entre
racismo e transfobia;

° 68% dos crimes ocorrem em espagos publicos, indicando a falta de
seguranga para essa populagao;

° A maioria das vitimas sao jovens trans em situagado de vulnerabilidade
social, frequentemente excluidas do mercado formal de trabalho.

Esses numeros demonstram que a violéncia de género contra a populagao
trans ndo é apenas um fendmeno individual ou isolado, mas sim, estrutural e
sistematico, resultado da marginalizagao social e da falta de politicas publicas eficazes
para garantir direitos basicos a essa populagao. O conceito de Necro-Trans-Politica,
discutido no dossié da ANTRA (2025), evidencia como o Estado e a sociedade
mantém a populagao trans em condigdes de extrema vulnerabilidade, negando-lhes o
direito a vida digna.

Além das consequéncias fisicas, a violéncia de género tem um impacto severo
na saude mental da populagdo LGBTQIAPN+. A exposicao constante a discriminagao,
ao medo da violéncia e a rejeigao social contribui para niveis elevados de sofrimento
psiquico, ideagao suicida e uso abusivo de substancias psicoativas (Ferreira et al.,
2025). A violéncia simbdlica e institucional também refor¢ca esse cenario, como pode
ser observado nos servigos de saude (Pinto; Murillo; Oliveira, 2021):

° Recusa de atendimento ou tratamento inadequado, muitas vezes por
desconhecimento ou preconceito dos profissionais de saude;

° Negacdo do uso do nome social, reforcando a deslegitimacdo da
identidade de género;

° Diagndsticos patologizantes e abordagem inadequada no atendimento,

especialmente em servigos ginecolégicos, urolégicos e de saude mental.

3.3.2 Estresse de Minoria e Exclusao Social: Reflexos na Saude
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A vulnerabilidade da populacéao LGBTQIAPN+ esta diretamente relacionada a
processos de exclusao social e econdmica, que intensificam os efeitos do estresse de
minoria e da violéncia de género. Barreiras institucionais, como dificuldades de
insercdo no mercado de trabalho, preconceito nos ambientes académicos e
discriminagdo em servigos publicos, reforgam a marginalizagao dessa populagao e
limitam suas oportunidades de acesso a saude de qualidade (Costa-Val et al., 2022).

O modelo de Estresse de Minoria Expandido, proposto pelos autores Goldbach
e Gibbs (2017), acrescenta a perspectiva da interseccionalidade, considerando que
pessoas LGBTQIAPN+ pertencentes a outros grupos marginalizados (como negros,
indigenas e pessoas de baixa renda) vivenciam um acumulo de estressores sociais,
intensificando os impactos negativos na saude.

Pesquisas dos autores Meyer (2003), Gomes et al. (2018) e Morais et al., (2020)
indicam que a populagao LGBTQIAPN+ enfrenta:

° Maior risco de adoecimento mental devido a exposi¢cao continua ao
estresse social (Meyer, 2003);

° Dificuldade no acesso a saude, seja por falta de politicas publicas,
preconceito institucional ou receio de discriminagdo nos atendimentos médicos
(Gomes et al., 2018);

° Baixa adesdo a tratamentos médicos, muitas vezes relacionada ao
histérico de experiéncias negativas em servigos de saude (Morais et al., 2020).

Diante desse cenario, € fundamental que politicas publicas e estratégias
educacionais sejam implementadas para reduzir os impactos do estresse de minoria
na saude da populagdo LGBTQIAPN+. A inclusdo de temas relacionados a
diversidade sexual e de género nos curriculos médicos € uma das estratégias mais
promissoras para sensibilizar futuros profissionais e promover um atendimento mais

inclusivo e humanizado (Souza, 2025).

3.3.3 Estratégias para Mitigar o Estresse de Minoria e a Violéncia de Género

Para combater os impactos negativos do estresse de minoria e da violéncia de
género sobre a populacao LGBTQIAPN+, algumas agdes sdo essenciais:

° Educagcdo médica inclusiva: € fundamental a reformulagdo dos
curriculos dos cursos de Medicina, com a inclus&o transversal de temas relacionados

a diversidade sexual e de género. A sensibilizagdo precoce dos futuros profissionais
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contribui para a desconstrugédo de estigmas e a promogao da equidade no cuidado
(Keuroghlian; Charlton; Katz-Wise, 2022, OMS, 2006).

° Capacitacdo de profissionais de saude: programas de educacgao
permanente s&o essenciais para a atualizagdo dos saberes e praticas, com foco no
respeito as identidades de género e orientagao sexual dos pacientes, favorecendo um
ambiente clinico mais acolhedor e resolutivo (Sousa; Sousa, 2021).

° Politicas publicas efetivas: o fortalecimento e a ampliagdo da Politica
Nacional de Saude Integral LGBT (PNSILGBT) sao fundamentais para garantir acesso
equitativo & saude, especialmente no nivel da atencéo primaria. E necessario também
enfrentar as desigualdades regionais na oferta de servigos especializados (Gomes et
al., 2018, Brasil, 2011).

° Atencéo a saude mental: a ampliacédo do acesso a servigos de saude
mental, com abordagens culturalmente sensiveis, € imprescindivel diante da alta
prevaléncia de sofrimento psiquico nessa populagdo, muitas vezes agravado pelo
preconceito, exclusédo social e violéncia institucional (Meyer, 2003, Francisco et al.,
2020).

° Enfrentamento da violéncia institucional: urge criar mecanismos eficazes
de denuncia e responsabilizagao por praticas discriminatérias nos servigos de saude,
bem como implementar sistemas de vigilancia de crimes de &dio e violéncias
motivadas por identidade de género ou orientagdo sexual (ANTRA, 2025, Pinto;
Murillo; Oliveira, 2021).

Compreender o estresse de minoria e suas interfaces com a violéncia de
género permite orientar a formulagdo de politicas publicas e praticas educacionais
comprometidas com os direitos humanos. Nesse contexto, a formagao médica exerce
um papel central, ao preparar profissionais para atuar com empatia, competéncia

cultural e compromisso com a justi¢a social.

3.4 Politicas Publicas e Educacao Médica sobre Diversidade de Género e

Sexualidade

A implementagao de politicas publicas voltadas a diversidade de género e
sexualidade tem sido fundamental para a promogao da equidade no acesso a saude
da populacao LGBTQIAPN+ (Giovanella et al., 2019). O direito a saude, assegurado

constitucionalmente no Brasil, deve incluir ndo apenas a atencédo as necessidades
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biomédicas dessa populagao, mas também um enfoque integral e transdisciplinar que
leve em consideragdo as desigualdades estruturais e os determinantes sociais da
saude. No entanto, a implementagao dessas politicas enfrenta desafios, como a falta
de capacitagao dos profissionais de saude, o preconceito estrutural e a dificuldade de
acesso a servigos especializados (Silva; Gomes, 2021).

A falta de dados precisos sobre o tamanho da populacédo LGBTQIAPN+
também dificulta a formulagéo de politicas eficazes. Em 2022, o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) optou por nao incluir questdes sobre orientagao sexual
e identidade de género no censo nacional, o que compromete a elaboragdo de
estratégias baseadas em evidéncias (Amorim, 2022). No entanto, estimativas indicam
que aproximadamente 12% dos brasileiros se identificam como LGBTQIAPN+
(Spizzirri et al., 2022), reforgcando a necessidade de politicas especificas para essa

populagao.

3.4.1 Desafios na Implementacdo das Politicas Publicas e Modelos

Internacionais e Comparativos Locais

Apesar dos avancgos proporcionados pela PNSILGBT, a implementacéo das
diretrizes ainda enfrenta desafios significativos. A distribuicdo desigual de servigos
especializados pelo territério nacional € um dos principais entraves, fazendo com que
muitas pessoas trans e travestis precisem se deslocar para grandes centros urbanos
em busca de atendimento adequado (Ministério da Saude, 2011, Gomes et al., 2022).

Além da violéncia fisica, citada anteriormente, no Dossié ANTRA (2025), ha,
também, a violéncia institucional que se manifesta na dificuldade de acesso a
hormonizagao, na recusa ao uso do nome social e na falta de a¢des afirmativas para
a incluséo dessa populacdo no Sistema Unico de Saude (SUS).

Diversos paises tém adotado estratégias para a inclusdao da populacao
LGBTQIAPN+ nos sistemas de saude. No Reino Unido, o Gender Identity
Development Service (GIDS) fornece atendimento especializado a jovens trans e suas
familias, garantindo suporte médico e psicossocial. Nos Estados Unidos, o modelo de
consentimento informado tem sido implementado em diversos estados, eliminando
barreiras burocraticas para a hormonizagao de pessoas trans adultas (WPATH, 2022).

No Brasil, uma iniciativa importante é o Centro de Referéncia Janaina Lima, em

Sao Paulo, que oferece atendimento especializado para pessoas trans e travestis,
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incluindo suporte psicoldgico, endocrinologia e assisténcia social. Essa abordagem
integrada tem se mostrado eficaz, reduzindo a discriminagéao e facilitando o acesso a
servigos de saude para essa populagao (Sao Paulo, 2024). Contudo, a existéncia de
um centro especializado em uma uUnica cidade ndao supre a demanda nacional,
reforgando a necessidade de expansao desse modelo.

A Figura 2 apresenta o comparativo de modelos da Atencdo a Saude da

populagao.

Figura 2 - Comparativo de Modelos de Atengado a Saude da Populagdo LGBTQIAPN+

Modelo Localizagcao  Caracteristicas Impacto
Gender Identity Reino Unido Atendimento Suporte médico e
Development especializado para psicossocial
Service (GIDS) jovens trans e abrangente
familias
Consentimento EUA Redugéao de Maior acessibilidade a
Informado barreiras tratamentos
burocraticas para
hormonizagao
Centro de Sao Paulo, Atendimento Reducao da
Referéncia Brasil multiprofissional discriminagao e maior
Janaina Lima para pessoas trans adesao ao tratamento
PNSILGBT Brasil Politica nacional de Avanco na
saude institucionalizagao de
LGBTQIAPN+ servigos, mas desafios

Fonte: Elaborado pelo autor com base em WPATH (2022), Prefeitura de S&o Paulo (2024) e Ministério

da Saude (2023).

A Figura 3 apresenta a retrospectiva histérica da populagao LGBTQIAPN+ no

pais.

na implementagao
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3.5 Linha de Cuidado para a Populagao LGBTQIAPN+

A linha de cuidado é um modelo assistencial que visa garantir a continuidade,
integralidade e acessibilidade dos servicos de saude para populagdes
vulnerabilizadas, como a LGBTQIAPN+. A estruturagado dessa linha deve ser baseada
nos principios da equidade, do respeito a identidade de género e a orientagao sexual,
bem como na eliminagao de barreiras institucionais e do estigma que afetam o acesso
aos servigos de saude (Brasil, 2011). No Brasil, a PNSILGBT estabeleceu diretrizes
fundamentais para a implementacao de servigos especificos para essa populagao,

buscando reduzir desigualdades historicas no acesso a saude.

3.5.1 Principios da Linha de Cuidado

A PNSILGBT, estabelecida pelo Ministério da Saude (Brasil, 2011), orienta a
implementagdo de servicos que contemplem as especificidades da populagédo
LGBTQIAPN+. Entre seus principios fundamentais, destacam-se:

° Universalidade e equidade: Garantia de acesso integral e igualitario aos
servigos de saude, considerando as vulnerabilidades da populagdo LGBTQIAPN+.

° Respeito a identidade de género e orientagdo sexual: Atendimento
acolhedor e humanizado, livre de discriminagao e violéncia institucional.

° Capacitagao profissional: Formacédo continua dos profissionais de
saude, garantindo a compreensao das demandas especificas dessa populagao.

° Promogéao da saude e prevencgao de doengas: Estratégias para reduzir
as vulnerabilidades e melhorar a qualidade de vida da populagdo LGBTQIAPN+.

Apesar dessas diretrizes, a implementacao da linha de cuidado LGBTQIAPN+
ainda enfrenta desafios estruturais, como a falta de padronizacdo dos servigos de
saude e a dificuldade de acesso, principalmente para pessoas trans e nao binarias
(Machado; Ferraz, 2023). Isso refor¢ca a necessidade de aprimoramento das politicas

publicas e maior investimento na formagao de profissionais de saude.

3.5.2 Estratégias para a Implementacgao da Linha de Cuidado

A efetivacéo da linha de cuidado LGBTQIAPN+ exige um conjunto de medidas
estruturantes, conforme estabelecido por politicas e protocolos em diferentes esferas.

Algumas das principais estratégias incluem:
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° Protocolos municipais e estaduais: o Protocolo Municipal da Cidade de
Sé&o Paulo para o Cuidado Integral a Saude de Pessoas Trans e Travestis (Sdo Paulo,
2024) estabelece fluxos de atendimento que garantem o acesso a hormonizagao,
suporte psicoldgico e assisténcia multidisciplinar, servindo como modelo replicavel em
outros contextos urbanos (Gomes et al., 2018).

° Capacitacdo de profissionais de saude: o Guia Informativo para
Profissionais da Saude para o Cuidado a Populagdo LGBTQIA+ (Brasil, 2022) destaca
a formagdo continuada como essencial para eliminar preconceitos, promover
acolhimento e garantir seguranga nos atendimentos clinicos (Sousa; Sousa, 2021).

° Atencéo basica como porta de entrada: a Politica Nacional de Saude
Integral LGBT (Brasil, 2011) preconiza que as Unidades Basicas de Saude (UBS)
sejam preparadas para atender as demandas da populagao LGBTQIAPN+, com foco
no acolhimento humanizado, acesso a hormonizagédo, prevencao de infecgdes
sexualmente transmissiveis e apoio psicossocial (Pereira et al., 2024).

° Acompanhamento longitudinal: o uso de prontuarios eletrbnicos que
respeitem o nome social e a identidade de género é essencial para garantir a
continuidade do cuidado. A auséncia de dados sobre identidade de género e
orientagao sexual nos sistemas de informacédo em saude prejudica a formulagéao de
politicas publicas eficazes e o monitoramento das necessidades dessa populagéao
(Ferreira; Costa-Val, 2022, Keuroghlian; Katz-Wise, 2018).

Para compreender como diferentes sistemas de saude estruturam suas
politicas de atencdo a populacdo LGBTQIAPN+, a Figura 4 apresenta uma
comparagao entre modelos internacionais, nacionais e locais. O objetivo é ilustrar
estratégias variadas de atendimento, destacando seus avangos, desafios e possiveis
adaptagdes para o contexto brasileiro (Brasil, 2011, WPATH, 2022, Sao Paulo, 2024).

Figura 4 — Comparagao entre Modelos de Atengao a Saude da Populagao

Modelo Localizagao | Principais Avangos Desafios

Caracteristicas
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saude LGBTQIAPN+

em todo o pais.

Gender Identity | Reino Unido | Atendimento Atendimento Longo tempo de

Development especializado  para | precoce para | espera devido a

Service (GIDS) jovens trans, com | adolescentes; alta demanda.
suporte médico e | integragao com
psicossocial. Servigos sociais.

Consentimento Estados Modelo que permite | Redugao de | Falta de

Informado  para | Unidos acesso direto  a | barreiras regulamentacao

Hormonizagao hormonizagdo para | burocraticas; uniforme entre
adultos trans sem | autonomia  para | estados, gerando
exigéncia de laudos | pacientes. desigualdade no
psiquiatricos. acesso.

Centro de [ Sdo Paulo, | Atendimento Acolhimento Atendimento

Referéncia Brasil exclusivo para | multidisciplinar e | concentrado  em

Janaina Lima pessoas trans e | humanizado; Sao Paulo, sem
travestis,  incluindo | maior expansao para
suporte psicoldgico e | acessibilidade outras regides.
endocrinolégico. local.

PNSILGBT — | Brasil (nivel | Politica que | Expanséao de | Implementagao

SUS federal) estabelece diretrizes | servigos irregular entre
para a atencdo a | especializados e | estados e

formacao de

profissionais.

municipios; falta de
financiamento

continuo.

Fonte: Elaborado pelo autor com base em WPATH (2022), S&o Paulo (2024) e Brasil (2011).

A andlise desses modelos evidencia a necessidade de expandir estratégias

bem-sucedidas, como o Centro de Referéncia Janaina Lima, para outros estados

brasileiros. Além disso, a ado¢do do modelo de consentimento informado, ja

implementado nos EUA WPATH (2022), poderia eliminar barreiras burocraticas para

a hormonizagao, tornando o acesso mais agil e menos patologizante.

3.5.3 Desafios, perspectivas e recomendagoes na Implementagao da Linha de

Cuidado

Apesar dos avancgos, ha desafios que comprometem a efetividade da linha de
cuidado, incluindo (Melo et al., 2020):
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° Resisténcia Institucional: algumas unidades de saude ainda néao
implementaram diretrizes inclusivas, resultando em discriminagdo e atendimento
inadequado;

° Falta de capacitagdo dos profissionais: muitos profissionais possuem
conhecimento limitado sobre a salude da populagcdo LGBTQIAPN+, o que reforga
estigmas e barreiras no atendimento (Sousa; Sousa, 2021);

° Dificuldade de acesso a servigos especializados: a distribuicao desigual
de servigos, como hormonizagcdo e cirurgias afirmativas, dificulta o acesso da
populagao trans e travesti aos cuidados necessarios (Brasil, 2011);

° Baixa adesdo ao cuidado em saude: devido ao histérico de
discriminagdo, muitas pessoas LGBTQIAPN+ evitam procurar servicos de saude,
impactando negativamente sua qualidade de vida (Ferreira; Costa-Val, 2022).

Para fortalecer a linha de cuidado, algumas medidas devem ser priorizadas,
como propde a ANAMATRA (2024).

° Expansao das politicas publicas: maior investimento em programas de
saude LGBTQIAPN+ e ampliacdo dos servigos especializados em todo o territorio
nacional;

° Maior integracao intersetorial: colaboragao entre os setores de saude,
educacéao e assisténcia social para garantir um atendimento mais efetivo e inclusivo
(Pereira et al., 2024);

° Monitoramento e avaliagédo: Implementacgao de indicadores de qualidade
para avaliar o impacto das politicas de saude LGBTQIAPN+ e aperfeicoar
continuamente as estratégias (CNS, 2025).

Assim, a implementagao eficaz da linha de cuidado LGBTQIAPN+ exige um
compromisso continuo das politicas publicas, da capacitagdo profissional e da
ampliagdo da rede de servigcos especializados, garantindo um atendimento

humanizado e equitativo para essa populacédo (CNS, 2025).

3.6 Lacunas no Atendimento a Saude da Populagao LGBTQIAPN+

A populacdo LGBTQIAPN+ enfrenta barreiras estruturais significativas no
acesso a saude, que impactam negativamente sua qualidade de vida e os desfechos
clinicos de diversas condigdes médicas. A discriminagao, a violéncia institucional e o

atendimento inadequado séo realidades amplamente documentadas na literatura
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(Miranda et al., 2020). Esses fatores ndo apenas resultam da falta de preparo dos
profissionais de saude, mas também da auséncia de politicas eficazes que garantam
um atendimento equitativo e humanizado.

Os principais desafios enfrentados pela populagdo LGBTQIAPN+ nos servigos
de saude incluem (Silva; Gomes, 2021; Amorim, 2022):

° Falta de preparo dos profissionais, que frequentemente ndo possuem
formagao adequada sobre identidade de género e orientagao sexual, resultando em
condutas inadequadas e na perpetuagao de estigmas;

° Auséncia de diretrizes especificas nos curriculos médicos, levando a
uma formacéao insuficiente para atender as demandas dessa populagcdo de forma
efetiva;

° Preconceitos e estigmatizacdo no ambiente clinico, que impactam a
relacado profissional-paciente e afastam individuos LGBTQIAPN+ dos servigos de
saude;

° Dificuldade de acesso a servigos especializados, como hormonizagao
para pessoas trans, acompanhamento psicolégico humanizado e cuidados
especificos para a saude da populacao Iésbica, bissexual e ndo binaria;

° Invisibilizagdo das demandas LGBTQIAPN+ no sistema de saude, que
resulta na auséncia de dados epidemioldgicos e de politicas baseadas em evidéncias

para atender essa populagao de forma eficaz.

3.6.1 Barreiras e Desafios no Atendimento

A seguir, apresenta-se a Figura 5 que sintetiza as principais barreiras e desafios

enfrentados pela populagdo LGBTQIAPN+ nos servigos de saude:
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Figura 5 — Barreiras e desafios no atendimento a populagcao LGBTQIAPN+

Categoria Descrigao

Capacitacgao Profissional Profissionais ndo recebem formagao especifica sobre saide LGBTQIAPN+,
Insuficiente resultando em atendimentos inadequados (GOMES et al., 2022).

Falta de Protocolos Muitos servigos de salde ndo possuem protocolos padronizados para
Institucionais atender as necessidades especificas dessa populagdo (PRADO; SILVA;

DEPOLE, 2022).

Preconceito e Discriminagdo Relatos de maus-tratos, negacdo de atendimento e desrespeito a

no Atendimento identidade de género sdo comuns nos servigos de satide (MIRANDA et al.,
2020).

Dificuldade de Acesso a Longas filas de espera para atendimento especializado, especialmente

Servigos Especializados para hormonizagéao e cirurgias afirmativas (SAO PAULO, 2023).

Invisibilizagdo de Dados A falta de registros especificos dificulta o planejamento de politicas

Epidemioldgicos publicas e intervengdes eficazes (SILVA; GOMES, 2021).

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Miranda et al. (2020).

3.6.2 Caminhos para um Atendimento mais inclusivo

A auséncia de dados epidemioldgicos sobre a populacdo LGBTQIAPN+
impacta diretamente na formulagdo e implementacéo de politicas publicas eficazes,
dificultando a alocagao de recursos para atendimento adequado (Callander et al.,
2020). Além disso, a precarizagdo do acesso a saude e a escassez de servigos
especializados contribuem para o afastamento dessa populagao do sistema de saude.
Dessa forma, é fundamental a adogao de estratégias para garantir um atendimento
mais inclusivo e equitativo.

Para reduzir as barreiras e promover um cuidado integral a populacao
LGBTQIAPN+, algumas estratégias sao essenciais (Brasil, 2011; Amorim, 2022;
Keuroghlian, Charlton e Katz-Wise, 2022):

° Insergéo obrigatéria de conteudos sobre diversidade sexual e de género
nos curriculos médicos, garantindo que todos os profissionais adquiram competéncias
para atender essa populagado de maneira humanizada e sem preconceitos.

° Implementacado de diretrizes curriculares nacionais especificas, que
exijam a inclusdo transversal de temas LGBTQIAPN+ nos cursos da area da saude.

° Capacitagao continua de profissionais de saude, com programas de

educagao permanente e treinamentos sobre competéncia cultural.
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° Fortalecimento da Politica Nacional de Saude Integral LGBT, ampliando
servigos especializados e garantindo sua implementagao efetiva.

° Criagdo de mecanismos de monitoramento e avaliagao, permitindo uma
fiscalizagdo mais efetiva das politicas de saude e do cumprimento das diretrizes
estabelecidas.

A criacdo de um sistema nacional de registro de dados sobre saude
LGBTQIAPN+ também se faz necessaria para subsidiar politicas publicas baseadas
em evidéncias. A falta de estatisticas detalhadas dificulta a implementagédo de ag¢des
direcionadas e o financiamento adequado de servigos especializados. Como solugéo,
recomenda-se que o SUS incorpore campos especificos para identificacdo da
identidade de género e orientagao sexual nos prontuarios eletrénicos, respeitando
sempre o sigilo e a autodeterminagao dos pacientes (Amorim, 2022).

Evidéncias recentes revelam o impacto dessa exclusao estrutural: 47% das
pessoas LGBTQIAPN+ relatam constrangimento ou recusa de atendimento em
unidades de saude, indice ainda maior entre travestis e pessoas trans (IEPS, 2023).
O relatério da Central Unica dos Trabalhadores (CUT, 2023) destaca que a
precarizagao do acolhimento resulta em diagndsticos tardios, fragmentagao do
cuidado e aumento das iniquidades. De forma convergente, pesquisa do Ministério da
Saude e da Universidade de Brasilia identificou que 62% das pessoas trans evitam
procurar atendimento por medo de discriminagao (BRASIL; UNB, 2017). Em conjunto,
esses dados demonstram que, embora politicas como a PNSI-LGBT existam, sua
implementagdo permanece desigual e insuficiente, perpetuando barreiras de acesso

e exclusdo institucional.

3.7 Acolhimento a Populagdo LGBTQIAPN+

O acolhimento da populacédo LGBTQIAPN+ nos servigos de saude enfrenta
desafios, principalmente devido a escassez de discussdes sobre a saude de grupos
especificos dentro desse publico. Essa lacuna evidencia a necessidade de
proporcionar um atendimento qualificado e humanizado quando essas pessoas
buscam agdes preventivas e cuidados em saude (Silva; Costa, 2020). A escuta ativa
€ essencial para que essa populacao se sinta acolhida e respeitada, demonstrando o
compromisso com a criagao de politicas voltadas para a sexualidade e o género

(Miranda et al., 2020). Para isso, é fundamental que as organizagbes sanitarias
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promovam um ambiente livre de preconceitos e com atengao integral a saude da
populacdo LGBTQIAPN+, reconhecendo suas particularidades e demandas (Gomes
et al., 2018, Pinto; Murillo; Oliveira, 2021).

A populacdo transgénero e travesti, em especial, sofre com a falta de
acolhimento adequado no SUS, enfrentando discriminagao, barreiras institucionais e
desconhecimento dos profissionais sobre suas demandas especificas (Francisco et
al., 2020). Muitos individuos evitam buscar atendimento médico devido a experiéncias
anteriores de violéncia institucional, como o uso inadequado de pronomes, a recusa
do nome social ou a patologizagao de suas identidades. Esses desafios reforcam a
importancia de um cuidado baseado na equidade, no respeito a autodeterminacgao e
na capacitagao continua dos profissionais de saude.

A enfermagem, como profisséo voltada ao cuidado e ao alivio do sofrimento,
desempenha um papel importante nesse processo. Sua atuagdo permite um
acolhimento qualificado, promovendo conforto e qualidade de vida a populagéao
LGBTQIAPN+. Assim, os profissionais de enfermagem podem contribuir
significativamente para a construgdo de um atendimento mais inclusivo e humanizado
dentro do sistema de saude (Sousa; Sousa, 2021).

A populacédo LGBTQIAPN+ frequentemente enfrenta um atendimento
discriminatério por parte de profissionais de saude, reflexo de um modelo de cuidado
estruturado em um sistema binario de sexualidade. Essa abordagem limitada
compromete a qualidade da assisténcia prestada dentro do sistema de saude. Para
pessoas transgéneras, essa realidade se agrava, pois muitas vezes ocultam
informagdes sobre sua transigdo de género por receio de julgamentos, o que pode
impactar negativamente sua saude fisica e mental (Francisco et al., 2020).

A discriminagao, o estigma social e o desrespeito sao fatores que dificultam o
acesso dessa populagdo aos servigos de saude. No Brasil, além de enfrentarem
preconceito em diversos ambitos da sociedade, as pessoas LGBTQIAPN+ também
sofrem com a exclusao em espacgos de cuidado, sendo uma das minorias com menor

acesso a servigos de saude no pais (Pinto; Murillo; Oliveira, 2021).

3.7.1 Cuidado Alinhado aos Principios do SUS

Uma estratégia essencial para reduzir a discriminagao nos ambientes de saude

e garantir um atendimento baseado nos direitos e nos principios do SUS — equidade,
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integralidade e universalidade — é a incluséo do debate sobre orientagédo sexual e
identidade de género nos curriculos da graduacao dos profissionais de saude
(Miranda et al., 2020). De acordo com a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude,
todo cidadao que utiliza o SUS tem o direito de ser tratado pelo seu nome social,
garantindo o respeito a identidade de travestis e transexuais (Melo et al., 2020).

A PNSILGBT tem como propdsito estruturar um conjunto de a¢des e programas
que permeiam todos os niveis de gestdao do SUS, promovendo um cuidado baseado
nos direitos e assegurando a equidade no atendimento. No entanto, ainda ha inumeros
desafios que dificultam a efetivagdo desses principios para essa populagédo dentro do
sistema publico de saude (Pinto; Murillo; Oliveira, 2021). Mudangas recentes na
Politica Nacional de Atencado Basica (PNAB) podem representar um risco as
conquistas ja garantidas a populacdo LGBTQIAPN+, pois ndo se comprometem com
a adocao de estratégias que promovam um modelo progressivo e mais qualificado de

atencao a saude (Santos; Silva; Ferreira, 2019).

3.7.2 Assisténcia a Grande Demanda de Transtornos Mentais

A populacédo LGBTQIAPN+ enfrenta diversos desafios relacionados a saude
mental e fisica, em grande parte devido ao preconceito e a escassez de atendimento
adequado a sua realidade. Pesquisas indicam que esse grupo tem maior
vulnerabilidade a experiéncias de violéncia, comportamentos autodestrutivos,
depressao e ansiedade quando comparado a populagao heterossexual. O estigma em
torno da orientagcdo sexual e da identidade de género impacta significativamente
aspectos da vida pessoal e interpessoal, além de influenciar negativamente a saude
psicoldgica (Miranda et al., 2020, Francisco et al., 2020).

A assisténcia a saude mental dessa populagdo deve abranger todos os niveis
de atencao, desde a primaria até a terciaria, para garantir um tratamento adequado e
humanizado. Entre os transtornos mais comuns que afetam pessoas LGBTQIAPN+
estdo ansiedade, depressdo, crises de panico e comportamentos suicidas,
evidenciando a necessidade de um sistema de saude preparado para lidar com essas

demandas de forma eficaz e inclusiva (Sousa; Sousa, 2021).

3.7.3 Promoc¢ao da Saude Integral para a Populagao Transgénero
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Para garantir uma assisténcia em saude voltada especificamente para pessoas
transgénero, é essencial que suas necessidades sejam ouvidas e consideradas, tanto
no ambito da saude quanto na integracdo social. Esse grupo enfrenta riscos
especificos para a saude, como o uso inadequado de horménios, automedicagéo e
procedimentos estéticos perigosos. Para reduzir esses riscos, € necessario um
acolhimento adequado por parte dos profissionais de saude, garantindo maior acesso
aos servicos e respeitando direitos fundamentais, como o uso do nome social. Diante
dessas vulnerabilidades, torna-se indispensavel a implementacao de politicas
publicas de saude especificas para essa populagéo (Ferreira et al., 2025).

A qualificagao da informagao sobre o cuidado em saude é fundamental para
garantir um atendimento adequado a populagdo LGBTQIAPN+. Historicamente, essa
populagao foi classificada na saude coletiva como portadora de patologias mentais e
desvios de comportamento, o que reforca a necessidade de qualificagcdo da
informacgéao sobre seu cuidado em saude (Pinto; Murillo; Oliveira, 2021).

A inadequacao no atendimento a saude de mulheres lésbicas e bissexuais
pode resultar no diagndstico tardio de doengas graves, como cancer de mama e de
colo do utero. A falta de preparo dos profissionais de saude gera desconforto e
constrangimento durante exames ginecoldgicos, o que contribui para a evasao desse

grupo dos servigos de saude (Silva; Costa, 2020).

3.8 Formacao Médica Relacionada a Populagcao LGBTQIAPN+

No Brasil, a graduagdo em Medicina possui carater terminal, permitindo que o
recém-formado, apds concluir os seis anos de curso em uma instituigdo reconhecida,
obtenha seu registro no Conselho Regional de Medicina (CRM) e atue como médico
generalista em diversos servigos de saude, como consultérios, clinicas e hospitais
(Pereira et al., 2025). Atualmente, o pais conta com mais de 210 mil médicos
generalistas entre os 575.930 profissionais em atividade, muitos dos quais
desempenham um papel essencial na APS (CFM, 2024).

No entanto, a qualidade da assisténcia prestada na APS depende diretamente
da formacao recebida durante a graduagao. As Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) do curso de Medicina determinam que essa formacgédo deve contemplar a
diversidade biolégica, subjetiva, étnico-racial, de género e orientagcéao sexual (BRASIL,

2014). Contudo, estudos apontam que essas diretrizes nem sempre sao plenamente
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implementadas, sendo frequentemente negligenciadas ou abordadas de maneira
fragmentada. Esse cenario contribui para a reprodugdo de padrdes cis-
heteronormativos na pratica médica, o que pode comprometer a oferta de um
atendimento equitativo e adequado a populagdo LGBTQIAPN+ (Santana; Melo, 2021).

A inclusdao de conteudos sobre diversidade de género e sexualidade na
formagdo médica é fundamental para que futuros profissionais desenvolvam uma
abordagem mais empatica e baseada em evidéncias no atendimento a populagéo
LGBTQIAPN+. A auséncia desses temas nos curriculos académicos perpetua a
exclusao dessa populagdo dos servicos de saude, agravando desigualdades e
resultando em negligéncia no atendimento (Obedin-Maliver et al., 2011). Para
enfrentar esse problema, especialistas recomendam a adogdo de uma abordagem
educativa transversal e interdisciplinar, que contemple as especificidades da saude
LGBTQIAPN+ e capacite os profissionais para um atendimento mais inclusivo e
humanizado (Keuroghlian; Charlton; Katz-Wise, 2022).

A formacdo médica no Brasil tem avancado na incorporagdo de temas
relacionados a diversidade de género e sexualidade, mas ainda apresenta lacunas
significativas. A Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2006) destaca a importancia
de integrar discussbes sobre esses temas nos curriculos da area da saude,
reconhecendo que género e sexualidade sao determinantes sociais que impactam
diretamente as desigualdades em saude. Apesar disso, o ensino médico brasileiro
ainda trata essas questdes de forma limitada, geralmente restrita a conteudos
optativos ou a mengdes breves em disciplinas como saude coletiva e ética médica
(Moretti-Pires et al., 2020).

Além da caréncia de ensino formal sobre saude LGBTQIAPN+, a formagao dos
profissionais é fortemente influenciada pelo conhecimento tacito — aquele adquirido
por meio da experiéncia pratica e da interagdo social, sem ser formalizado
explicitamente (Polanyi, 1966). No ambiente clinico, esse conhecimento se manifesta
na forma como os médicos observam, interpretam e reproduzem praticas, o que pode
reforgar esteredtipos e vieses inconscientes na auséncia de diretrizes formais sobre o
tema (Costa-Val et al., 2022).

A inadequagdo da formagdo médica é um dos principais entraves para a
efetividade das politicas publicas. O modelo educacional vigente ainda apresenta
abordagens patologizantes e estereotipadas sobre a saude LGBTQIAPN+, limitando

a implementagao de diretrizes como as estabelecidas pela Politica Nacional de Saude
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Integral LGBT (Brasil, 2011, Obedin-Maliver et al., 2011). Para que essas diretrizes
sejam aplicadas de forma eficaz, € essencial uma reformulagdo curricular que

contemple a diversidade de género e sexualidade de maneira transversal (Gomes et
al., 2018).

3.8.1 O Ensino Médico e a Compreensao da Identidade de Género

A forma como a identidade de género € abordada no ensino médico tem
impacto direto na assisténcia prestada a populacdo LGBTQIAPN+. Estudos mostram
que a formagdo médica, muitas vezes, ndo contempla adequadamente questdes
relacionadas a diversidade de género e orientacdo sexual (Obedin-Maliver et al.,
2011).

A identidade de género é um aspecto fundamental da experiéncia humana,
influenciado por fatores bioldgicos, sociais e culturais (OMS, 2006). A adog¢ao de um
ensino médico mais inclusivo, aliado a uma abordagem transdisciplinar no
atendimento clinico, é essencial para garantir um cuidado equitativo e humanizado a
populacdo LGBTQIAPN+ (Keuroghlian; Charlton; Katz-Wise, 2022, Costa-Val et al.,
2022).

A literatura aponta que a abordagem da diversidade de género e sexualidade
nos cursos medicos €, em sua maioria, limitada a conteudos explicitos, como diretrizes
clinicas e protocolos de atendimento. No entanto, ha uma lacuna no ensino da
competéncia cultural, que envolve o reconhecimento de vieses inconscientes e a
construgado de um atendimento humanizado e equitativo (Keuroghlian; Charlton; Katz-
Wise, 2022). Esse aspecto é diretamente influenciado pelo conhecimento tacito, pois
a cultura institucional e as experiéncias clinicas desempenham um papel fundamental
na formacéao das atitudes dos profissionais de saude (Rosecrance et al., 2023).

Iniciativas internacionais, como a Sexual and Gender Minority Health Equity
Initiative, da Harvard Medical School, demonstram que a integragdo de conteudos
formais e metodologias ativas pode modificar padrées de conhecimento tacito
(Keuroghlian et al., 2022). Programas educacionais que utilizam simulag¢des clinicas,
role-playing e discussao de casos reais sao capazes de promover mudangas na forma
como os médicos internalizam e aplicam conhecimentos sobre diversidade sexual e

de género (Engelhorn, 2019a).
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3.8.2 Identificagcao de Lacunas e Desafios Existentes na Literatura

Embora haja um consenso sobre a importancia de ampliar a abordagem sobre
diversidade sexual e de género na formagdo meédica, diversos desafios persistem.
Sekoni et al. (2017) demonstraram que, em muitos curriculos médicos, menos de
cinco horas sao dedicadas ao ensino sobre saude LGBTQIAPN+ ao longo de toda a
graduagao, o que é insuficiente para abordar as complexidades dessa populagao.
Além disso, a falta de capacitagdo docente contribui para a inconsisténcia dos
conteudos abordados, tornando a formagao fragmentada e pouco eficaz (Danckers et
al., 2024).

Outro desafio € a influéncia do curriculo oculto — um conjunto de valores,
normas e comportamentos que sao transmitidos de forma implicita durante a formacao
médica (Moretti-Pires et al., 2020). Esse curriculo oculto reforga o conhecimento tacito
baseado em praticas excludentes e na invisibilizagdo da populagao LGBTQIAPN+ no
ambiente clinico (Santana; Melo, 2021). Estudantes de medicina frequentemente
relatam que aprendem a lidar com pacientes LGBTQIAPN+ observando seus
preceptores, o que pode resultar na reprodugao de praticas discriminatérias caso
esses profissionais ndo estejam capacitados para o atendimento inclusivo (Costa-Val
et al., 2022).

3.8.3 A Importancia da Competéncia Cultural na Pratica Médica

A competéncia cultural refere-se a capacidade dos profissionais de saude de
compreender e responder as necessidades de pacientes de diferentes contextos
socioculturais, incluindo a populacédo LGBTQIAPN+. No entanto, essa competéncia
nao se desenvolve apenas por meio do ensino explicito — &€ necessario modificar
também o conhecimento tacito dos profissionais, promovendo reflexdes sobre seus
vieses inconscientes e incentivando praticas de atendimento humanizado (Sekoni et
al., 2017).

A auséncia sistematica de temas relacionados a diversidade sexual e de género
no curriculo formal da graduagao médica contribui para a perpetuagéao de um curriculo
oculto que marginaliza determinadas identidades e corpos dissidentes. Essa exclusao
reforca a ideia de que as vivéncias LGBTQIAPN+ sao irrelevantes para a pratica

clinica, naturalizando estigmas e preconceitos no processo formativo. Como
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resultado, futuros profissionais internalizam valores heteronormativos e cisnormativos
como normas tacitas de conduta, o que repercute negativamente na qualidade do
cuidado prestado e nas desigualdades em saude. Ao silenciar essas pautas, o
curriculo oculto atua como um dispositivo de poder que reforga hierarquias sociais e
epistemoldgicas (Bourdieu, 1998; Fernandes et al., 2021; Cunha; Vieira; Oliveira,
2022), negando o principio da equidade previsto nas diretrizes do Sistema Unico de
Saude e nos marcos da educagdo médica contemporanea.

Essa logica de silenciamento curricular se articula com o que Louro (1997)
denomina de “pedagogia da norma”, mecanismo por meio do qual a escola regula
comportamentos, corpos e subjetividades com base em padrdes heterocisnormativos.
Tal conformacéao é sustentada por um poder disciplinar que atua de forma difusa nos
espacos educacionais (Foucault, 1979), naturalizando exclusdes e construindo o que
Ferreira (2019) chama de “epistemologias curriculares da ignoréancia” — estratégias
que apagam sistematicamente saberes dissidentes e reforcam uma ideia de
neutralidade cientifica. A analise critica do curriculo oculto, portanto, demanda o
reconhecimento de que esse nao é apenas um espago de omissdes, mas um campo
ativo de disputas simbdlicas que produzem desigualdades concretas no exercicio da
pratica médica.

Estudos indicam que treinamentos em competéncia cultural sédo eficazes para
modificar padrbes de atendimento e reduzir barreiras no acesso a saude para pessoas
LGBTQIAPN+ (West-Livingston et al., 2021). Estratégias como debates sobre casos
clinicos reais, simulagdes interativas e discussdes reflexivas sobre o impacto do
curriculo oculto sao fundamentais para reformular o conhecimento tacito dos futuros
meédicos e garantir que a formagédo contemple ndo apenas a transmissao de
informagdes, mas também a transformacédo de atitudes e praticas institucionais
(Danckers et al., 2024).

3.9 Produto Educacional
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A melhoria do ensino sobre a saude da populacdo LGBTQIAPN+ exige a
implementacgao de estratégias pedagdgicas eficazes, capazes de definir metodologias
adequadas e o tempo necessario para o desenvolvimento de competéncias
relacionadas a género e sexualidade (Higgins et al., 2019a). A reformulacgao curricular,
0 uso de metodologias ativas e a avaliagao da percepgéao discente sobre esses temas
sao essenciais para um ensino significativo e baseado em evidéncias (McCann;
Brown, 2018).

Para garantir que o aprendizado sobre diversidade sexual e de género seja
incorporado de maneira efetiva, € necessario ndo apenas oferecer conteudos formais,
mas também capturar as representagbes e percepgdes prévias dos alunos,
possibilitando uma abordagem pedagdgica mais contextualizada e reflexiva (Freire,
1996, Moretti-Pires, Bittencourt, 2020). Dessa forma, a utilizagao de instrumentos de
avaliacdo qualitativa e quantitativa torna-se uma estratégia relevante para a
mensuragao do impacto do produto educacional e para a adaptagéo das intervengdes
de ensino (Gomes et al., 2009, Bardin, 2016).

A auséncia de conteudos estruturados sobre diversidade de género e
sexualidade nos curriculos médicos representa uma lacuna significativa na formacao
de futuros profissionais de saude. Esse déficit educacional compromete a qualidade
da assisténcia prestada a populacdo LGBTQIAPN+, resultando em barreiras no
acesso a saude, desinformacdo sobre cuidados especificos e perpetuacéo de
desigualdades (Moretti-Pires et al., 2020).

Atualmente, os conteudos sobre diversidade sexual e de género, quando
presentes nos cursos de Medicina, sao abordados de forma pontual e ndo integrada
a formacédo médica geral. Em muitos casos, sao tratados como temas periféricos,
limitados a disciplinas de saude coletiva ou ética médica, sem um aprofundamento
necessario para a pratica clinica (Obedin-Maliver et al., 2011). Como resultado,
profissionais recém-formados enfrentam dificuldades no atendimento de pacientes
LGBTQIAPN+, o que contribui para a evasao dessa populagéo dos servigos de saude

e para a piora dos seus indicadores de saude (Costa-Val et al., 2022).
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3.9.1 Instrumentos para Avaliagao do Conhecimento e Percepgao Discente

Para avaliar as mudancgas nas percepgdes e conhecimentos dos estudantes ao
longo do treinamento, cinco instrumentos pedagdgicos foram utilizados, baseando-se
em métodos qualitativos e participativos de ensino-aprendizagem em saude (Gomes;
Deslandes; Fleury, 2008; Freire, 1996).

1.Questionario aberto com Perguntas Reflexivas

° Objetivo: Coletar percepgbes subjetivas dos alunos sobre suas
experiéncias prévias e expectativas em relagcdo ao atendimento da populagéo
LGBTQIAPN+.

e Exemplo de perguntas:

e "Como vocé definiria diversidade de género?"

e "Vocé acredita que a formagcdo médica atual prepara bem os
profissionais para esse atendimento? Por qué?"

° Uso pedagogico: As respostas podem ser utilizadas para debates e
reflexdes em grupo, estimulando a analise critica. (Bardin, 2016).

2. Andlise de Situagbes-Problema (Estudo de Casos):

e Objetivo: Observar como os alunos reagem a cenarios clinicos
envolvendo pacientes LGBTQIAPN+ e suas tomadas de decisao.

e Procedimento: Apresentar casos clinicos ficticios e pedir aos alunos que
descrevam como atenderiam o paciente.

e Uso pedagdgico: Possibilita a discussdo sobre melhores praticas e
desafios do atendimento. (Araujo et al., 2021).

3. Técnica de Cartdoes Associativos (Mapa Conceitual Coletivo)

° Objetivo: Construir coletivamente um mapa conceitual sobre diversidade
de género e sexualidade.

° Procedimento: Distribuir cartbes com palavras-chave relacionadas ao
tema e pedir que os alunos agrupem e justifiquem suas escolhas.

° Uso pedagdgico: Permite visualizar como os alunos organizam
mentalmente o tema e facilita a estruturagao de conceitos. (Novak; Canas, 2008).

4. Técnica de Cartdes Associativos (Mapa Conceitual Coletivo)
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° Objetivo: Registrar mudangas nas percepgdes dos alunos ao longo da
oficina.

° Procedimento: No inicio e no final da atividade, os alunos escrevem
sobre suas visdes acerca da diversidade de género e sexualidade.

° Uso pedagdgico: Permite reflexao sobre o aprendizado e mudancas de
perspectiva. (Boldrini; Kessler, 2016).

5. Diario da Oficina (Antes e Depois).

3.9.2 Construcao do Corpus e Analise dos Dados

Os dados coletados serao analisados por meio das seguintes técnicas:

° Andlise de Conteudo (Bardin, 2016) para categorizar as respostas
abertas.
° Andlise de Evocacgdes (ABRIC, 2001) para examinar a estrutura das

representagdes sociais.
° Estatistica Descritiva para mensuracdo de mudangas na percepgao

discente.

3.9.3 Importancia do Produto Educacional para a Formagao Médica

A implementacdo desses instrumentos permitira um ensino médico mais
participativo, envolvendo os estudantes em processos de reflexdo e aprendizado
ativo. (Freire, 1996, Gomes; Deslandes; Fleury, 2008, Polanyi, 1966). Dessa forma, a
oficina proposta ndo apenas transmite conhecimentos sobre diversidade sexual e de
género, mas também promovera a desconstrugao de esteredtipos e a reformulagao
do conhecimento tacito (Polanyi, 1966, Costa-Val et al., 2022) adquirido ao longo da
formagao médica.

A abordagem dialdgica e interativa favorece a construgédo de um ensino mais
inclusivo (Freire, 1996, Higgins et al., 2019b), ampliando a compreensao dos futuros
profissionais de saude sobre as necessidades da populacdo LGBTQIAPN+ e

garantindo um atendimento mais equitativo e humanizado.
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Diversas iniciativas educacionais vém sendo propostas para ampliar a

abordagem da diversidade de género e sexualidade na formagao médica. No entanto,

a maioria ainda apresenta limitagdes quanto a profundidade do conteudo, a integragao

curricular e ao impacto real na pratica médica (Obedin-Maliver et al., 2011, Moretti-
Pires et al., 2020, Keuroghlian; Charlton; Katz-Wise, 2022).

A Figura 6 apresenta uma comparagao entre a Oficina de Letramento em

Diversidade Sexual e de Género proposto nesta dissertacdo e outras solugdes

educacionais adotadas em algumas instituicbes médicas, com base na literatura

especializada:

Figura 6 — Comparacgao entre Modelos Educacionais sobre Saude LGBTQIAPN+

Modelo Educacional

Palestras e Aulas avulsas sobre | Baixo custo e facil | Abordagem

Seminarios Isolados | temas LGBTQIAPN+, | implementacao. superficial, sem
geralmente ministradas impacto pratico
por especialistas significativo.
externos.

Moédulo Opcional em | Disciplina eletiva sobre | Maior aprofundamento | Nao obrigatério,

Contetdo em

diversidade dentro das

formal da Medicina.

Saude LGBTQIAPN+ | saude da populacéo | teérico e flexibilidade | atinge poucos alunos,
LGBTQIAPN+. para 0s alunos | depende da adeséao
interessados. individual.
Incluséo de Insercao de tépicos sobre | Integracdo ao curriculo | Abordagem

fragmentada e muitas

Diversidade Sexual e
de Género

(Proposto)

simulagao de casos, role-
playing e aprendizado

baseado em problemas.

aprendizado
participativo e impacto
real

na formacgéo

médica.

Disciplinas disciplinas de Saude vezes insuficiente.
Existentes Coletiva ou Bioética.

Oficina de Programa estruturado | Aplicacdo direta na | Requer capacitagao
Letramento em com metodologias ativas, | pratica clinica, | docente e

planejamento
institucional para sua

implementacao.

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Obedin-Maliver et al. (2011), Keuroghlian; Charlton; Katz-
Wise (2022), Engelhorn (2019b) e Brasil (2021).
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3.10.1 Diferenciais do Produto Educacional Proposto

Em comparagao com abordagens tradicionais, a Oficina de Letramento em
Diversidade Sexual e de Género apresenta os seguintes diferenciais:

° Abordagem pratica: A simulacdo de atendimentos, o role-playing e o
estudo de casos clinicos favorecem a internalizagao e a aplicagédo do conhecimento
adquirido (Keuroghlian et al., 2022, Engelhorn, 2019c).

° Metodologias ativas de ensino: Tornam o processo de aprendizagem
mais participativo, favorecendo o desenvolvimento de competéncias comunicacionais
e éticas (Higgins et al., 2019c, McCann; Brown, 2018).

° Formacao transversal e interdisciplinar: O conteudo esta articulado com
areas como saude mental, endocrinologia, ginecologia e saude coletiva, favorecendo
uma visdo mais integral do cuidado (Keuroghlian; Charlton; Katz-Wise, 2022, Moretti-
Pires et al., 2020).

° Impacto direto na formagdo médica: A proposta visa promover uma
mudanca cultural desde a graduacgao, com potencial para reverberar na pratica clinica
(Obedin-Maliver et al., 2011, Higgins et al., 2019c).

A falta de formacdo médica em diversidade de género e sexualidade
compromete a qualidade do atendimento a populacdo LGBTQIAPN+ e reforca
barreiras no acesso a saude. A implementagdo de uma Oficina de Letramento em
Diversidade Sexual e de Género surge como uma alternativa inovadora e eficaz para
suprir essa lacuna educacional, promovendo uma abordagem ética, humanizada e
baseada em evidéncias (Santana; Melo, 2021, Costa-Val et al., 2022).

Mais do que apenas complementar os conteudos das Diretrizes Curriculares
Nacionais, esta proposta busca promover um deslocamento epistemoldgico, com
base em uma pedagogia critica, interseccional e afirmativa. Tal abordagem conecta-
se as epistemologias do Sul e as praticas de desobediéncia epistémica, ao desafiar a
hegemonia biomédica e valorizar saberes historicamente marginalizados.

Nesse sentido, autores como Frantz Fanon (1968), Achille Mbembe (2018) e
Suely Rolnik (2018) contribuem com perspectivas fundamentais para compreender
como estruturas coloniais, necropoliticas e de sofrimento psiquico coletivo impactam

os processos formativos e as praticas clinicas. A oficina proposta se inspira nessas



51

leituras para articular o cuidado em saude a construgdo de subjetividades e

resisténcias, promovendo uma escuta sensivel, ética e transformadora.
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4 METODOLOGIA

A pesquisa adotou uma abordagem mista (qualitativa e quantitativa),
combinando analise documental, revisdo de literatura e estudo descritivo para
examinar a inclusao da diversidade sexual e de género no ensino médico. Além disso,
realizou-se a validagao da Oficina de Letramento em Diversidade Sexual e de Género,
utilizando instrumentos quantitativos para avaliar sua eficacia na formacgao de

estudantes e docentes.

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, de natureza aplicada, com
abordagem metodoldgica mista (qualitativa e quantitativa), conforme as diretrizes
propostas por Creswell e Creswell (2017) para pesquisas nas areas de ciéncias
sociais e saude. Essa estratégia mista visa compreender a complexidade da formagao
médica no que tange a inclusdo da diversidade sexual e de género, articulando
multiplos métodos de investigagao para garantir maior robustez analitica e validade
interna dos achados.

A abordagem qualitativa foi aplicada principalmente na analise documental do
Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) de Medicina da Universidade Municipal de Sao
Caetano do Sul (USCS), bem como na comparagao com PPCs de outras 28
instituicbes de ensino superior brasileiras, totalizando 29 PPCs analisados. Essas
instituicbes incluem universidades federais, estaduais, municipais e privadas. A
comparagao seguiu critérios de saturagdo tematica e diversidade regional, com o
objetivo de mapear padrdes curriculares, identificar auséncias significativas e destacar
boas praticas. A analise documental foi guiada pelo referencial de Cellard (2008), que
oferece um modelo critico de leitura institucional, e por Flick (2009), no que tange a
sistematizacao de dados qualitativos em contextos educacionais.

Complementarmente, foi realizada uma revisao da literatura sobre o ensino
médico inclusivo, incluindo os marcos normativos nacionais (como as Diretrizes
Curriculares Nacionais de 2014) e estudos académicos recentes sobre formagao em
género, sexualidade e saude de populacées LGBTQIAPN+.

Ja a abordagem quantitativa foi utilizada na validagéao da Oficina de Letramento
em Diversidade Sexual e de Género, com base na aplicagdo de questionarios

estruturados antes e apds sua realizagcdo com estudantes de Medicina. Os
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instrumentos buscaram aferir indicadores de impacto formativo, mudanga de
percepcgao e aplicabilidade pratica dos conteudos ministrados.

Por fim, a adogao da triangulagdo metodoldgica proposta por Denzin (2010)
permitiu uma integracao coerente entre trés esferas: a analise critica dos curriculos, o
suporte tedrico-cientifico da literatura e os dados empiricos produzidos a partir da
experiéncia dos participantes. Tal articulacao fortalece a credibilidade dos resultados
e oferece subsidios mais consistentes para a proposigcao de solugbes educacionais

inovadoras.

4.2 Procedimentos Metodolégicos

A pesquisa foi desenvolvida em quatro etapas principais, conforme descrito a

seqguir.

4.2.1 Analise Documental do Projeto Pedagégico do Curso (PPC) da USCS

A analise documental seguiu as diretrizes propostas por Cellard (2008) para a
interpretacdo de documentos institucionais, com foco na identificagéo da insergéo (ou
auséncia) de conteudos sobre diversidade sexual e de género na formagao médica.
Foram avaliados os seguintes aspectos:

° Presenga de disciplinas obrigatérias ou optativas que abordam
diversidade sexual e de género;

° Inser¢cdo de conteudos sobre saude da populacdo LGBTQIAPN+ em

disciplinas ja existentes;

° Alinhamento do PPC com as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso
de Medicina (Brasil, 2014);

° Identificagdo de lacunas curriculares e oportunidades para integragao da
tematica.

4.2.2 Analise Comparativa dos PPC de Outras Universidades

Além da analise do Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) da USCS, foi realizada
uma analise documental comparativa de PPCs de cursos de Medicina de outras
universidades brasileiras, com o objetivo de mapear o grau de insergao da diversidade

sexual e de género no ensino médico e subsidiar a construgao critica apresentada no
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capitulo 3.10 desta dissertagdo. Essa comparacao visou identificar boas praticas,
lacunas curriculares e modelos educacionais alternativos adotados nacionalmente.

Para a analise documental, foram selecionados 29 Projetos Pedagdgicos de
Curso (PPCs) de cursos de Medicina de universidades publicas brasileiras. A escolha
do numero foi delimitada por critérios de representatividade regional, acessibilidade
publica dos documentos e atualizagcéo recente (até 2022), de modo a refletir um
panorama nacional da formagdao médica. A inclusao restringiu-se as instituicdes que
disponibilizavam os PPCs integralmente nos portais institucionais, o que tornou
inviavel a analise da totalidade das escolas médicas publicas do pais. Embora nao
exaustiva, essa amostra permitiu identificar padrdes curriculares recorrentes, lacunas
na abordagem da diversidade sexual e de género e diretrizes formativas com potencial
de impacto nacional. A metodologia adotada seguiu principios da analise documental
conforme proposto por Cellard (2008), com énfase na triangulagao das informagdes.

A selecao das instituicbes seguiu os seguintes critérios:

° Distribuicdo geografica, contemplando instituicbes das cinco
macrorregides brasileiras;

° Diversidade institucional, incluindo universidades publicas e privadas,
federais e estaduais;

° Disponibilidade e atualidade dos documentos, considerando PPCs
atualizados e acessiveis publicamente;

° Reconhecimento do curso pelo MEC e atuagdo destacada em saude
coletiva ou em agdes afirmativas no ensino superior.

Os PPC foram classificados em trés categorias, com base em critérios
adaptados da literatura especializada (Obedin-Maliver et al., 2011, Moretti-Pires et al.,
2020, Keuroghlian; Charlton; Katz-Wise, 2022):

° Abordagem estruturada: presengca de disciplinas obrigatérias e
integracao transversal da tematica LGBTQIAPN+ no curriculo médico;

° Abordagem parcial ou optativa: inclusao restrita a disciplinas eletivas ou
eixos especificos (como bioética ou saude coletiva);

° Auséncia de abordagem explicita: PPC sem mengdes diretas a
diversidade de género ou a saude da populagdo LGBTQIAPN+.

Os dados foram organizados em tabelas comparativas, permitindo a
identificacdo de padroes, fragilidades e inovagdes. Essa etapa forneceu base empirica

para a proposic¢ao da Oficina de Letramento em Diversidade Sexual e de Género, bem
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como para a elaboragcdo da Tabela Comparativa de Solugdes Educacionais

apresentada no capitulo 3.10, discutida a luz do referencial tedrico da area.

4.2.3 Revisao da Literatura

A revisdo da literatura foi conduzida com o objetivo de fundamentar
teoricamente a proposta de letramento em diversidade sexual e de género na
formagao médica, subsidiando a analise critica do curriculo e o desenvolvimento do
produto educacional. A busca por estudos cientificos foi realizada nas bases de dados
SciELO, PubMed, LILACS e Google Scholar.

Os critérios de inclusao adotados foram: (i) artigos publicados nos ultimos dez
anos (2014 a 2024); (ii) publicagdes em portugués, inglés ou espanhol; (iii) relevancia
tematica, envolvendo diretamente as areas de ensino médico, diversidade sexual e de
género, formagao em saude, inclusao curricular e saude LGBTQIAPN+; (iv) indexagao
em periddicos cientificos reconhecidos.

Os descritores utilizados nas buscas foram combinados em portugués, inglés e
espanhol, segundo a base DeCS/MeSH, com os seguintes termos: “ensino médico”,
“formacao médica”, “diversidade de género”, “diversidade sexual”, “educagcao médica
inclusiva”, “saude LGBTQIAPN+”, “curriculo em saude”, “competéncias culturais” e
“‘educacgao antidiscriminatéria”.

O processo de selegao e sistematizagdo dos artigos seguiu a metodologia
PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses),
conforme recomendacgao de Moher et al. (2009) e suas atualizagdes mais recentes
publicadas por Page et al. (2021), buscando garantir transparéncia, reprodutibilidade
e rigor metodoldgico no levantamento do estado da arte sobre o tema.

Além da selegdo dos estudos, foram considerados documentos normativos
nacionais e internacionais que orientam a formagao em saude, especialmente as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de Medicina (Brasil, 2014) e as
recomendagdes da Association of American Medical Colleges (AAMC, 2014) sobre

competéncia cultural e saude LGBTQI+.

4.2.4 Desenvolvimento e Validagao do Produto Educacional
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Com base nas lacunas identificadas na analise documental e na revisdo de
literatura, foi desenvolvido uma Oficina de Letramento em Diversidade Sexual e de

Género, estruturado em trés moédulos presenciais:

1. Fundamentos sobre diversidade sexual e de género;
2. Praticas inclusivas no atendimento a populacédo LGBTQIAPN+;
3. Estratégias pedagdgicas para docentes e estudantes.

A oficina foi ofertada no primeiro semestre de 2025 a estudantes de Medicina
da USCS, de diferentes fases do curso, com especial énfase nos periodos clinicos e
internato, por meio de convite institucional amplamente divulgado via e-mail
académico, plataforma Google Classroom® e grupos de comunicagao da
universidade. A participacao foi voluntaria, desvinculada de avaliagdes formais ou
atribuicdo de créditos. Foram convidados todos os alunos regularmente matriculados
na graduagao em Medicina, desde que demonstrassem interesse em participar da
atividade. A comunicacgao inicial incluiu informacdes claras sobre os objetivos do
estudo, natureza da oficina, tempo estimado de participagdo e carater sigiloso da
coleta de dados. Todos os participantes assinaram, de forma digital, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme protocolo aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da USCS (parecer n° 7.437.501), atendendo as diretrizes da
Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

A validacgao da oficina seguiu o modelo de avaliagdo de reagéo proposto por
Kirkpatrick e Kirkpatrick (2016), o qual corresponde ao primeiro nivel de um sistema
em quatro etapas para avaliar treinamentos, centrado na resposta imediata dos
participantes quanto a relevancia, clareza e aplicabilidade do conteudo oferecido. Foi

aplicado um questionario estruturado com escala Likert (1 a 5), avaliando os seguintes

aspectos:
° Conhecimento prévio sobre diversidade sexual e de género;
° Percepgao da relevancia do tema na formagao médica;
° Nivel de satisfagdo com os conteudos abordados;
° Aplicabilidade dos conhecimentos adquiridos na pratica clinica.

Por se tratar de uma atividade de adesdo voluntaria, reconhece-se a
possibilidade de viés de livre demanda, uma vez que estudantes com maior interesse,
engajamento ou afinidade com o tema podem ter se sentido mais motivados a

participar. Esse fator pode ter influenciado positivamente as avaliagdes da oficina,
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devendo ser considerado como limitagdo metodolégica nos resultados e conclusdes

deste estudo.

4.3 Coleta e Analise de Dados

° A coleta e andlise dos dados foram organizadas em trés estratégias
metodoldgicas distintas, articuladas a abordagem mista da pesquisa:

° Andlise documental: O PPC da USCS, bem como os PPC de outras
universidades publicas brasileiras, foi examinado segundo um protocolo estruturado,
com base nas diretrizes de Cellard (2008) e Flick (2009). As analises visaram
categorizar a presenca, auséncia ou transversalidade de conteudos sobre diversidade
sexual e de género na formagao médica.

° Revisdao da literatura: A sistematizacdo das evidéncias cientificas
identificadas na revisao permitiu mapear boas praticas, lacunas formativas e diretrizes
curriculares relacionadas a inclusao da tematica LGBTQIAPN+ na educacao médica.
O processo seguiu os parametros da metodologia PRISMA (Moher et al., 2009, Page
et al., 2021), garantindo transparéncia, rigor e reprodutibilidade. A organizagao e a
triagem dos artigos foram realizadas com o auxilio de planilha eletrénica (Microsoft
Excel®).

° Analise dos questionarios aplicados na Oficina de Letramento: Os dados
empiricos gerados pelos instrumentos quantitativos aplicados antes e apds a oficina
piloto foram submetidos a estatistica descritiva (frequéncia, média e desvio padrao),
também utilizando o Microsoft Excel®. Essa etapa permitiu avaliar a eficacia formativa
da proposta educacional, identificando variagdes nas percepgdes, niveis de

conhecimento e relevancia atribuida ao tema pelos participantes.

4.4 Consideragdes Eticas

O estudo seguiu rigorosamente as normas éticas estabelecidas na Resolugao
n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, garantindo a protegao dos participantes
da pesquisa. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul (USCS), sob o parecer 7.437.501.
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Todos os participantes da Oficina de Letramento assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), assegurando a

voluntariedade da participagao e a confidencialidade das informagdes fornecidas.



59

5 RESULTADOS

5.1 Analise do Curriculo Médico: Estrutura e Potencialidades

A andlise do PPC de Medicina da USCS — Campus Sao Paulo revelou um
modelo curricular robusto, estruturado com base em competéncias e orientado pelas
DCN de 2014. O curriculo integra teoria e pratica ao longo da formagao, com unidades
curriculares distribuidas de forma transversal e articuladas aos principios do SUS.

Entretanto, identificou-se a auséncia de conteudos especificos que abordem
diretamente a diversidade de género e sexualidade na formagao médica. Embora o
PPC enfatize a integralidade e a humanizagao do cuidado, destacando a necessidade
de competéncias relacionadas a promogao e prevengdao em saude, diagndstico,
terapéutica, reabilitacdo e cuidados paliativos (USCS, 2023, p. 16), ndo ha um
direcionamento explicito para a inclusdo da saude da populagdo LGBTQIAPN+. Essa
lacuna compromete o alinhamento do curriculo as demandas sociais e as

necessidades especificas dessa populagao.

5.2 Propostas de Inclusao no PPC

O PPC de Medicina da USCS apresenta uma estrutura abrangente, baseada
no desenvolvimento de competéncias gerais e especificas. No entanto, a analise
demonstrou que os conteudos sobre diversidade sexual e de género séo tratados de
forma inexistente ou superficial. Essa lacuna compromete a formagao de profissionais
de saude preparados para atender as necessidades especificas da populagao
LGBTQIAPN+.

Diversas disciplinas do PPC, como "Competéncias Integradas no SUS",
"Reflexdao de Pratica" e "Saude-Doenga e Cuidados", ja incluem discussdes éticas,
sociais e culturais, o que permite a inclusao de conteudos sobre diversidade sexual e
de género de maneira integrada. Além disso, as metodologias ativas adotadas pelo
curso, como discussdes de casos, role-playing e sala de aula invertida, sao
ferramentas adequadas para tratar a tematica de maneira pratica e reflexiva.

A proposta da Oficina de Letramento em Diversidade Sexual e de Género
descrita nesta dissertagao poderia ser incorporada a essas disciplinas ou até mesmo
estruturada como um moddulo tematico especifico dentro do curriculo. Essa

abordagem fortaleceria a formagdo médica e promoveria maior equidade no
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atendimento em saude, alinhando-se as diretrizes do SUS e as demandas da

sociedade contemporéanea.

A Figura 7 apresenta uma analise detalhada das disciplinas do PPC e as

propostas de inclusao de contelidos LGBTQIAPN+.

Figura 7 - Propostas de Inclusao de Conteudos LGBTQIAPN+ no PPC

Disciplina no PPC

Conexao com a Dissertagao

Proposta de Inclusao

Competéncias

Integradas no SUS

Trabalha

aspectos culturais e sociais.

salde coletiva e

Inserir maodulo sobre saude

LGBTQIAPN+, com énfase em barreiras

de acesso e cuidados afirmativos.

Reflexdo de Pratica

Fomenta debates e avaliagdes

tematicas, permitindo maior

integracao de topicos especificos.

Realizar discussdes sobre experiéncias
clinicas de pacientes LGBTQIAPN+ no
SUS.

Saude-Doenca e

Aborda processos éticos e

Adicionar tépicos sobre hormonioterapia

Educacionais

Ativas

invertida e simulagoes.

Cuidados culturais no cuidado médico. e manejo clinico de pessoas
transgénero.
Praticas Inclui role-playing, sala de aula | Simulagcdes clinicas focadas em

comunicacao inclusiva e atendimento a
pessoas LGBTQIAPN+.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

5.2.1 Cenarios de Pratica: Integragao com a Rede SUS

Os cenarios de pratica do curso incluem atencao primaria, saude mental e

ambiente hospitalar, criando oportunidades para que os estudantes interajam com a

diversidade da populagdo atendida no SUS. Segundo o PPC, a inser¢céao dos

estudantes nos diferentes niveis de atencao permite a "experimentagao da realidade
do SUS" (USCS, 2023, p. 16).

Entretanto,

a auséncia de diretrizes

especificas sobre a populagao

LGBTQIAPN+ nos estagios pode limitar o desenvolvimento de competéncias

essenciais para o atendimento dessa populagdo. A formagcdo em cenarios como
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), Unidades Basicas de Saude (UBS) e
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ambulatérios especializados deve ser orientada para assegurar um atendimento
humanizado e livre de discriminagao.

A adocao de linhas de cuidado especificas para a populagao LGBTQIAPN+
nesses cenarios de pratica pode fortalecer a formagdo médica e garantir a

implementacgao dos principios de equidade e integralidade preconizados pelo SUS.

5.2.2 Necessidade de Formagao Docente e Materiais Didaticos Inclusivos

Outro desafio identificado na analise do PPC foi a falta de capacitagao docente
para abordar diversidade sexual e de género na formagcdo médica. Embora o PPC
mencione a necessidade de formagao continuada dos professores, nao ha referéncia
a treinamentos especificos que preparem os docentes para atuar de forma inclusiva e
afirmativa.

O desenvolvimento de materiais didaticos especificos também se mostra
fundamental. Atualmente, ndo ha cadernos pedagdgicos ou guias clinicos voltados a
saude da populagcao LGBTQIAPN+ no curriculo analisado. A elaboragao de materiais
educativos e diretrizes clinicas atualizadas pode contribuir para a qualificagcédo dos

docentes e o aprimoramento do ensino sobre o tema.

5.2.3 Conexao com as Demandas Sociais e o Contexto Locorregional

A parceria da USCS com o SUS locorregional € um ponto forte do curso,
proporcionando aos estudantes um ambiente de pratica alinhado as necessidades da
comunidade. O PPC destaca o compromisso institucional com a "melhoria da
assisténcia a saude e a experimentagao da realidade do SUS" (USCS, 2023, p. 17).

No entanto, para que essa experiéncia de pratica seja realmente eficaz, é
fundamental que os futuros médicos sejam capacitados para atender a diversidade da
populagao brasileira. A inclusdo de tematicas de diversidade sexual e de género no
curriculo fortaleceria a formagcao médica e ampliaria a capacidade de resposta dos
profissionais as demandas sociais emergentes.

Além disso, essa abordagem estaria alinhada ao objetivo do PPC de "formar
meédicos humanistas, criticos e reflexivos, com responsabilidade social" (USCS, 2023,

p. 16), promovendo equidade no acesso e na qualidade do atendimento.
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5.3 Elaboragao do Produto

O produto educacional aqui proposto, uma Oficina de Letramento em
Diversidade LGBTQIAPN+ na Formacgao Médica, foi elaborado como resposta direta
as lacunas identificadas em PPC, tanto da instituicdo de ensino em questdo quanto
de outras universidades. Este cenario revelou uma deficiéncia na abordagem
abrangente e qualificada da tematica LGBTQIAPN+ na formagao médica.

Com um proposito bem definido, a oficina visou multiplos objetivos
interconectados: promover o letramento dos académicos e docentes em relagéo a
diversidade sexual e de género, sensibiliza-los para um acolhimento humanizado e
empatico da populagdo LGBTQIAPN+, capacita-los para um atendimento clinico
qualificado e, em ultima instancia, promover a equidade no acesso e na qualidade da
atencao a saude. A concepgao deste produto educacional alinha-se, portanto, com a
necessidade premente de formar profissionais de saude que n&do apenas possuam
conhecimento técnico, mas que também demonstrem competéncia cultural e ética
para lidar com a complexidade e as especificidades das demandas de saude dessa
populagao, contribuindo ativamente para a superagdo de barreiras e a redugao de
iniquidades.

Os dados apresentados a seguir detalham os resultados dos questionarios
aplicados antes (pré-capacitagao) e apos (pés-capacitagao) a Oficina de Letramento
em Diversidade Sexual e de Género. Essa analise permite avaliar o impacto da

intervencao educacional no conhecimento e nas atitudes dos participantes.

5.3.1 Resultados de Validagao da Oficina

Os dados coletados na Oficina de Letramento, realizada em 19 de maio de
2025 com duragao de uma hora e trinta minutos, revelam informag¢dées demograficas
e académicas interessantes sobre os 11 participantes, como apresentadas na Tabela
1.

Tabela 1 - Perfil dos participantes

Perfil dos Participantes

Género Quantidade Porcentagem




Masculino 5 45,5%
Feminino 6 54,5
Nao binario 0 0%
Outro 0 0%
Prefiro ndo dizer 0 0%
Idade

Minima 18

Maxima 52

Média 24,82

Mediana 22

Periodo de Formacgéao

Periodo Quantidade Porcentagem
1° Periodo 1 9,1%
2° Periodo 2 18,2%
3° Periodo 1 9,1%
4° Periodo 1 9,1%
5° Periodo 1 9,1%
6° Periodo 2 18,2%
7° Periodo 3 27,3%
8° Periodo 0 0%
9° Periodo 0 0%
10° Periodo 0 0%
11° Periodo 0 0%
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12° Periodo

0%

Vocé se identifica como LGBTQIAPN+?

Alternativa Quantidade Porcentagem
Sim 2 18,2%
Néo 8 72,7%
Nao sabe 1 9,1%
Prefiro ndo dizer 0 0%
Religido ou crenga

Religides Quantidade Porcentagem
Catolico 3 27,3%
Cristao 2 18,2%
Espirita 2 18,2%
Umbanda 1 9,1%
Acredita em Deus, mas 1 9,1%
se identifico com varias

religides

Onde vocé cursou a maior parte do ensino médio?

Tipo de Ensino Quantidade Porcentagem
Particular 10 90,9%
Publica 1 9,1%
Domiciliar 0 0%

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Em relagdo ao género, a maioria dos participantes era do sexo feminino,

representando 54,5% (6 pessoas), enquanto 45,5% (5 pessoas) eram do sexo
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masculino. Nao houve participantes que se identificassem como nao binarios, outros
ou que preferiram n&o declarar seu género.

A idade dos participantes variou de 18 a 52 anos, com uma média de 24,82
anos e uma mediana de 22 anos, indicando um grupo predominantemente jovem.

Quanto ao periodo de formacéo, a distribuigao foi bastante diversificada. O 7°
periodo teve a maior representagao, com 27,3% (3 participantes). O 2° e 0 6° periodos
também apresentaram participacao significativa, ambos com 18,2% (2 participantes
cada). Os 1°, 3° 4° e 5° periodos contaram com 9,1% cada (1 participante por
periodo). E notavel que ndo houve participantes do 8° ao 12° periodo.

No que tange a identificacado LGBTQIAPN+, a maioria dos participantes (72,7%
ou 8 pessoas) nao se identificou como parte dessa comunidade. Dois participantes
(18,2%) se identificaram como LGBTQIAPN+, e um (9,1%) ndo soube responder.
Ninguém preferiu ndo declarar essa informacgao.

A religido ou crencga dos participantes também apresentou variedade. Catdlicos
foram o grupo mais numeroso, com 27,3% (3 participantes), seguidos por Cristaos e
Espiritas, ambos com 18,2% (2 participantes cada). Um participante (9,1%) declarou
seguir a Umbanda, e outro (9,1%) afirmou acreditar em Deus, identificando-se com
diversas religides.

Por fim, a origem do ensino médio dos participantes mostrou um dado
marcante: 90,9% (10 pessoas) cursaram a maior parte do ensino médio em
instituicbes particulares, enquanto apenas 9,1% (1 pessoa) frequentou uma escola
publica. Ninguém estudou em regime domiciliar.

Na Tabela 2 sdo avaliadas as atitudes dos alunos.

Tabela 2 - Avaliagao de Atitudes (Pré-Oficina)

Vocé ja teve experiéncia pratica em atendimento a populagéao

LGBTQIAPN+?

Alternativa Quantidade Porcentagem
Sim 9 81,8%
Nao 2 18,2%

Vocé ja participou de disciplinas ou cursos sobre diversidade de
género e sexualidade?




72,7%

Nao

37,3%

Vocé se sente preparado para atender pacientes LGBTQIAPN+?

Sim

63,6%

Nao

36,4%

Na sua opinido, o curriculo médico da sua instituicdo aborda

adequadamente a diversidade de género?

Sim

5

45,5%

Nao

54,5%

Vocé percebe sua instituicao de ensino como um ambiente

inclusivo para a populagdo LGBTQIAPN+?

Sim

10

90,9%

Nao

9,1%

Ja presenciou ou ouviu relatos de discriminagao contra alunos
LGBTQIAPN+ na universidade?

Sim

4

36,4%

Nao

63,6%

Vocé acredita que ha resisténcia institucional em abordar

diversidade de género na sua formagao?

Sim 6 54,5%
Nao 5 45,5%
Vocé ja presenciou resisténcia ou desconforto de
colegas/professores ao discutir o tema?

Sim 6 54,5%
Nao 5 45,5%

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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A analise dos dados coletados revela insights importantes sobre a experiéncia
e a percepgao dos participantes em relagéo ao atendimento e a inclusao da populagao
LGBTQIAPN+ no contexto da sua formacgao.

Em relagcéo a experiéncia pratica em atendimento a populacdo LGBTQIAPN+,
a maioria dos participantes, 81,8% (9 individuos), afirmou ja ter tido essa vivéncia.
Apenas 18,2% (2 pessoas) nao possuiam experiéncia prévia. Este dado sugere um
nivel consideravel de contato direto com essa populagao.

No que diz respeito a participagdo em disciplinas ou cursos sobre diversidade
de género e sexualidade, 72,7% (8 participantes) indicaram ter participado de tais
formacdes, enquanto 27,3% (3 participantes) nao o fizeram. Isso demonstra que uma
parcela significativa ja buscou ou teve acesso a conhecimentos especificos sobre o
tema.

Quando questionados sobre a preparacédo para atender pacientes
LGBTQIAPN+, a maioria, 63,6% (7 participantes), sente-se preparada. Contudo, uma
parcela consideravel de 36,4% (4 participantes) ainda ndo se sente apta para esse
atendimento, indicando uma lacuna na percepgéao de preparo profissional.

Sobre sua percepcdo do curriculo médico da instituicio em abordar
adequadamente a diversidade de género, as opinides sao divididas: 54,5% (6
participantes) acreditam que o curriculo ndo aborda adequadamente, enquanto 45,5%
(5 participantes) acreditam que sim. Esse resultado sugere que a maioria dos
participantes percebe uma deficiéncia na inclusdo desse tema na grade curricular.

A percepgao da instituicdo de ensino como um ambiente inclusivo para a
populacdo LGBTQIAPN+ é amplamente positiva, com 90,9% (10 participantes) a
considerando inclusiva. Apenas 9,1% (1 participante) ndo a percebe assim, o que
aponta para um ambiente académico majoritariamente visto como acolhedor.

No entanto, ao analisar a ocorréncia de discriminagdo contra alunos
LGBTQIAPN+ na universidade, 36,4% (4 participantes) ja presenciaram ou ouviram
relatos de discriminagao, contra 63,6% (7 participantes) que ndo. Este dado, embora
minoritario, revela que episddios de discriminagao ainda ocorrem dentro do ambiente
universitario.

Em relagédo a resisténcia institucional em abordar diversidade de género na
formacao, 54,5% (6 participantes) acreditam que ha essa resisténcia, enquanto 45,5%

(5 participantes) nao percebem. Esta percepgao de resisténcia institucional se alinha
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com a opiniao da maioria sobre a inadequacao do curriculo em abordar a diversidade
de género.

Por fim, a resisténcia ou desconforto de colegas/professores ao discutir o tema
também é percebida por 54,5% (6 participantes), enquanto 45,5% (5 participantes)
nao presenciaram tal situagdo. Isso indica que, mesmo que a instituicdo seja
percebida como inclusiva, ainda ha barreiras interpessoais na discussao aberta sobre
a diversidade de género.

Na Tabela 3 apresenta a avaliagdo de conhecimento dos alunos (Pré-Oficina).

Tabela 3 - Avaliagdo de Conhecimento (Pré-Oficina)

Questao Concordo Concordo Nem discordo Discordo Discordo
totalmente e nem totalmente
concordo
1 - Sinto-me 63,6% 18,2% 9,1% 9,1% 0
preparado(a)

para atender
pessoas
LGBTQIAPN+
com acolhimento

e respeito.

2-Seia 63,6% 27,3% 9,1% 0% 0%
diferenga entre
identidade de
género,
expressao de
género e
orientagido

sexual

3 - Conhego o 36,4% 63,6% 0% 0% 0%
significado da
sigla

LGBTQIAPN+

4 - Consigo 54,5% 27,3% 18,2% 0% 0%
aplicar uma

escuta clinica
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sensivel ao
nome social e
pronomes

corretos.

5 - Conhego as 18,2% 45,5% 36,4% 0% 0%
politicas
publicas e
protocolos de
saude voltados a

pessoas trans.

6 - Considero o 81,8% 18,2% 0% 0% 0%
letramento em
diversidade
essencial na
formacgao

médica.

7 - Estou 90% 10% 0% 0% 0%
atento(a) a evitar
termos
inadequados ou

patologizantes.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Os dados da avaliagdo pré-oficina revelam as percepgdes e o nivel de
conhecimento dos participantes em relagcdo ao atendimento e as questdes da
populacdo LGBTQIAPN+. De modo geral, ha uma forte intengéo positiva e uma base
de conhecimento inicial, mas também areas que podem ser aprimoradas.

Em relac&o ao preparo para atender pessoas LGBTQIAPN+ com acolhimento
e respeito, a maioria dos participantes demonstra confianga: 63,6% concordam
totalmente e 18,2% concordam. Apenas uma pequena parcela (9,1%) discorda,
enquanto outros 9,1% permanecem neutros. Isso sugere que os participantes ja se
sentem, em grande parte, aptos a oferecer um atendimento respeitoso.

No que tange a diferenca entre identidade de género, expressao de género e
orientagao sexual, a maioria dos participantes demonstra conhecer esses conceitos

fundamentais. 63,6% concordam totalmente que sabem a diferenca, e 27,3%
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concordam. Apenas 9,1% estdo neutros, indicando que uma parte significativa do
grupo ja possui clareza sobre essas definicdes essenciais.

O conhecimento do significado da sigla LGBTQIAPN+ & quase universal entre
os participantes: 63,6% concordam que conhecem a sigla, e 36,4% concordam
totalmente, totalizando 100% de conhecimento ou forte familiaridade. Isso mostra um
alto nivel de familiaridade com a terminologia basica.

Sobre a habilidade de aplicar uma escuta clinica sensivel ao nome social e
pronomes corretos, 54,5% dos participantes concordam totalmente que conseguem
fazé-lo, e 27,3% apenas concordam. Uma parcela de 18,2% nao concorda nem
discorda, sugerindo que, embora a maioria se sinta capaz, ha um grupo que pode
precisar de mais seguranga ou pratica neste aspecto essencial do atendimento.

O conhecimento sobre politicas publicas e protocolos de saude voltados a
pessoas trans € a area que apresenta maior oportunidade de aprendizado. Embora
45,5% concordam que conhecem, e 18,2% concordam totalmente, uma parcela
significativa de 36,4% estd neutra, indicando uma lacuna no conhecimento
aprofundado sobre a legislagéo e as diretrizes especificas para essa populagao.

A importancia do letramento em diversidade na formacao médica € um ponto
de consenso entre os participantes. Notaveis 81,8% concordam totalmente que é
essencial, e os restantes 18,2% simplesmente concordam. Ninguém discorda, o que
reforga a percepgao unanime sobre a relevancia do tema na educagao médica.

Por fim, a atengdo para evitar termos inadequados ou patologizantes
demonstra um alto nivel de consciéncia. 90% dos participantes concordam totalmente
que estao atentos a essa questao, e os 10% restantes simplesmente concordam. Isso
indica uma forte preocupagao e compromisso em utilizar uma linguagem respeitosa e
nao estigmatizante.

Em resumo, os participantes chegam a oficina com uma base de boa intencgao,
um conhecimento basico das terminologias e uma forte convicgao sobre a importancia
da diversidade na formagao médica. As principais areas para aprimoramento parecem
ser o conhecimento aprofundado sobre politicas publicas e protocolos de saude para
pessoas trans, e o desenvolvimento da seguranga na escuta clinica sensivel para o
uso correto do nome social e pronomes.

Na fase pré-oficina, os participantes foram convidados a expressar suas
expectativas sobre o aprendizado nesta Oficina de Letramento, uma pergunta

essencial para alinhar o conteudo programatico com as necessidades e interesses
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dos estudantes. As respostas a essa questao qualitativa forneceram uma visao direta
do que os alunos esperam absorver e desenvolver em termos de conhecimento e
habilidades relacionadas a diversidade e inclusdo, especialmente no contexto da

saude da populacao LGBTQIAPN+. Na Figura 8 sao apresentados os comentarios.
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A avaliagao pés-oficina revela uma transformacao significativa nas percepgoes
e no preparo dos 27 estudantes participantes. De forma geral, os resultados indicam
um aumento expressivo na confianga e no conhecimento em todas as areas
abordadas pela oficina.

Em relagao a prontidao para atender pessoas LGBTQIAPN+ com acolhimento
e respeito, a totalidade dos alunos expressa sentir-se preparada. Isso demonstra a
alta eficacia da oficina em fortalecer a percepgdao de um atendimento respeitoso e
acolhedor. O conhecimento sobre a diferenga entre identidade de género, expressao
de género e orientagdo sexual € agora unanime, indicando que a oficina conseguiu
clarificar estes conceitos fundamentais.

A familiaridade com o significado da sigla LGBTQIAPN+ também se tornou
amplamente dominada por todos os participantes. Da mesma forma, a habilidade de
aplicar uma escuta clinica sensivel ao nome social e pronomes corretos mostra um
alto nivel de confianga pés-oficina, refletindo uma melhora significativa na percepgéao
de competéncia para um atendimento inclusivo.

No que diz respeito ao conhecimento das politicas publicas e protocolos de
saude voltados a pessoas trans, observa-se um aumento notavel na familiaridade,
com a grande maioria dos participantes afirmando conhecer esses aspectos. Embora
uma pequena parcela ainda permanecga neutra, o avango € substancial.

A crenga de que o letramento em diversidade é essencial na formagao médica
continua sendo um ponto de forte consenso, reforgcando a percepgéo quase universal
da importancia desse tema no curriculo. Por fim, a atencdo para evitar termos
inadequados ou patologizantes € uma area de alta consciéncia entre os participantes,
evidenciando um compromisso consolidado com uma linguagem respeitosa e nao
estigmatizante no ambiente clinico.

Na Tabela 4 sdo apresentados os resultados.

Tabela 4 - Avaliagado de Conhecimento e Atitudes (P6s-Oficina)

Questao Concordo Concordo Nem discordo e | Discordo Discordo
totalmente nem concordo totalmente
1 - Sinto-me 55,6% 44.4% 0% 0% 0%

preparado(a) para

atender pessoas




LGBTQIAPN+ com
acolhimento e

respeito.
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2 - Sei a diferenga
entre identidade
de género,
expressao de
género e

orientagao sexual

63%

37%

0%

0%

0%

3 -Conhego o
significado da
sigla

LGBTQIAPN+

741%

25,9%

0%

0%

0%

4 - Consigo
aplicar uma
escuta clinica
sensivel ao nome
social e pronomes

corretos.

74,1%

25,9%

0%

0%

0%

5 - Conheco as
politicas publicas
e protocolos de
saude voltados a

pessoas trans.

33,3%

59,3%

7,4%

0%

0%

6 - Considero o
letramento em
diversidade
essencial na

formagao médica.

65,4%

30,8%

3,8%

0%

0%

7 - Estou atento(a)
a evitar termos
inadequados ou

patologizantes.

74,1%

25,9%

0%

0%

0%

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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A andlise dos dados da Avaliagdo de Conhecimento e Atitudes (Pds-Oficina),
realizada com a participacao de 27 alunos, reflete as percepgdes e o nivel de preparo
dos estudantes apds a conclusédo da oficina. Os resultados indicam um aumento na
confianga e no conhecimento em diversas areas abordadas.

Em relagao a prontidao para atender pessoas LGBTQIAPN+ com acolhimento
e respeito, a totalidade dos 27 alunos expressa confianga: 55,6% concordam
totalmente e 44,4% concordam. Isso demonstra que a oficina foi altamente eficaz em
aumentar a percepgao de preparo para um atendimento respeitoso e acolhedor.

Sobre a capacidade de saber a diferenca entre identidade de género,
expressdao de género e orientagdo sexual, o conhecimento é unanime: 63%
concordam totalmente e 37% concordam que entendem essas distingbes. Este
resultado sugere que a oficina foi bem-sucedida em clarificar estes conceitos
fundamentais.

O conhecimento do significado da sigla LGBTQIAPN+ também é amplamente
dominado. 74,1% dos participantes concordam totalmente que conhecem a sigla, e os
25,9% restantes simplesmente concordam. A totalidade dos alunos demonstra
familiaridade com a terminologia.

A habilidade de aplicar uma escuta clinica sensivel ao nome social e pronomes
corretos mostra um alto nivel de confianga pds-oficina: 74,1% concordam totalmente
que conseguem fazé-lo, e 25,9% concordam. Isso indica uma melhoria significativa na
percepcao de competéncia para um atendimento inclusivo.

No que diz respeito ao conhecimento das politicas publicas e protocolos de
saude voltados a pessoas trans, observa-se um aumento no nivel de familiaridade.
33,3% concordam totalmente e 59,3% concordam, totalizando 92,6% de respostas
positivas. Apenas 7,4% permanecem neutros, sugerindo que, embora o conhecimento
tenha melhorado substancialmente, ainda ha uma pequena margem para
aprofundamento nessa area especifica.

A crenga de que o letramento em diversidade é essencial na formagao médica
continua sendo um ponto de forte consenso: 65,4% concordam totalmente e 30,8%
concordam. Apenas 3,8% dos participantes estdo neutros, reforcando a percepgéo
quase universal da importancia desse tema no curriculo médico.

Por fim, a atengao para evitar termos inadequados ou patologizantes € uma
area de alta consciéncia entre os participantes poés-oficina. 74,1% concordam

totalmente que estdo atentos a essa questado, e 25,9% concordam. Este resultado
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reforca um compromisso consolidado com uma linguagem respeitosa e nao
estigmatizante no ambiente clinico.

Em suma, a avaliagdo pds-oficina com 27 alunos demonstra um impacto
positivo e generalizado. Houve um aumento substancial na autoconfianga dos
participantes em relagdo ao atendimento acolhedor, no conhecimento de termos
essenciais e na aplicagao de escuta sensivel. O letramento em politicas publicas para
pessoas trans e a importancia da diversidade na formagdo médica também foram
solidificados, mostrando que a oficina foi eficaz em promover o conhecimento e a
mudanca de atitude.

Em relagdo aos comentarios sobre o que mudou na compreensao dos
participantes a respeito da diversidade LGBTQIAP+ apds a oficina revela diversas
transformacgdes importantes. Uma tematica central € o aprofundamento e a expansao
do conhecimento e da diversidade.

Outro ponto recorrente € a melhora na pratica clinica e na abordagem ao
paciente. Houve também um reconhecimento explicito da relevancia das diretrizes e
protocolos no atendimento, indicando uma mudanga na compreensao sobre a
aplicagao pratica do conhecimento.

A humanizagao do cuidado e a quebra de estigmas foram temas fortemente
mencionados, e a necessidade de cuidar das pessoas independentemente de como
se identificam. Alguns participantes destacaram a importancia de uma compreensao
mais profunda sobre os impactos sociais e de saude.

Houve também uma maior conscientizagao sobre a linguagem e a terminologia.
Coletivamente, os comentarios indicam um sentimento geral de se sentir mais
preparado para lidar com a diversidade LGBTQIAP+ no contexto profissional. Na

Figura 9 sao apresentados os comentarios dos participantes.
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As respostas a questdo sobre como os participantes pretendem aplicar o
aprendizado na pratica clinica ou pessoal revelam um forte compromisso com a
melhora do atendimento e a humanizagdo do cuidado. Uma das intengdes mais
frequentemente mencionadas € a atencao a linguagem e a identidade do paciente.
Demonstrando um foco direto na comunicagéo sensivel e na validagao da identidade
de cada individuo.

A escuta ativa e acolhedora também se destaca como um ponto importante
para a aplicagdao do conhecimento.

Além disso, a abordagem sem preconceitos e com empatia € uma meta clara.
Os participantes pretendem "tratar os pacientes de uma forma mais empatica e
olhando ele sem preconceitos", buscando uma "compreenséao e ateng¢ao no cuidado”
e sendo "mais humano e entendendo melhor a diversidade e suas peculiaridades". Ha
uma intencdo de "quebrar o estigma" e atender "de forma simples e natural" a
populacdo LGBTQIAPN+.

Alguns participantes também expressam o desejo de aprimorar continuamente
suas habilidades e conhecimentos. A intencédo de se especializar no cuidado da
populacdo LGBTQIAP+ também surge como um objetivo, o que indica um
compromisso a longo prazo.

Por fim, a disseminagao do conhecimento é mencionada como uma forma de
aplicacao, o que sugere um efeito multiplicador da oficina. Em suma, as inten¢des dos
participantes convergem para um atendimento mais respeitoso, empatico, inclusivo e
informado, refletindo o impacto positivo da oficina em suas perspectivas de pratica
profissional e pessoal. Na Figura 10 sao apresentados os comentarios dos

participantes:
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Na Tabela 5 sdo apresentados os resultados em relagao a avaliagéo da Oficina

como um produto educacional.

Tabela 5 - Avaliagao da Oficina como Produto Educacional

Questio

Concordo

totalmente

Concordo

Nem discordo e

nem concordo

Discordo

Discordo

totalmente

1.A
linguagem da
oficina foi
clarae

acessivel.

77,8%

22,2%

0%

0%

0%

2.0s
exemplos
utilizados
foram
adequados a
pratica

médica.

70,4%

29,6%

0%

0%

0%

3. O conteudo
contribuiu
para ampliar
minha
compreensao
sobre

diversidade.

70,4%

29,6%

0%

0%

0%

4. A oficina
apresenta
potencial para
ser
incorporada
na grade

curricular.

63%

33,3%

3,7%

0%

0%

5. As
estratégias
didaticas

favoreceram o

66,7%

29,6%

3,7%

0%

0%




aprendizado.
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6. O tema foi
abordado com
respeito e

sensibilidade.

81,5%

18,5%

0%

0%

0%

7. A oficina
contribuiu
para minha
formagao
ética e

humana.

741%

25,9%

0%

0%

0%

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Em relagdao aos comentarios e sugestoes dos participantes sobre a oficina séo

revelados uma satisfacdo predominantemente alta, com a maioria elogiando a

qualidade do evento e expressando que nao teriam sugestdes de melhoria.

Na Figura 11, os participantes demonstraram grande satisfagao pela oficina,

reconhecendo-a como um recurso educacional eficaz. As sugestdes apresentadas

visam, em sua maioria, potencializar a experiéncia de aprendizado por meio de maior

engajamento pratico e expandir o alcance e a abrangéncia do conteudo oferecido.
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6 DISCUSSAO

A anadlise dos Projetos Pedagodgicos de Curso revelou uma auséncia
significativa de conteudos voltados a saude LGBTQIAPN+, o que evidencia a
persisténcia de barreiras institucionais a inclusdo da diversidade no ensino médico.
Essas barreiras nao se limitam a omissao de conteudos, mas também refletem uma
I6gica normativa que regula quais corpos, saberes e vivéncias sao considerados
legitimos no espago académico, como discutido por autores que problematizam os
curriculos hegemdnicos e excludentes (Walsh, 2013, Mignolo, 2017).

Nesse cenario, as resisténcias institucionais a integracao da diversidade sexual
e de género nos curriculos médicos também podem ser lidas a luz da nogéo de
necropolitica, proposta por Achille Mbembe (2018), segundo a qual o poder se exerce
pela definicdo de quais vidas sao reconhecidas como dignas de cuidado e quais séo
descartaveis. A omissao curricular, portanto, pode ser compreendida como uma forma
de exclusao ativa de corpos dissidentes do campo da saude, contribuindo para a
reproducao de desigualdades estruturais e o apagamento sistematico de vivéncias
LGBTQIAPN+ na formagao médica.

A seguir, a Figura 12 apresenta a categorizagao das universidades analisadas,
dividindo-as em trés grupos: (1) universidades com abordagem estruturada sobre
diversidade sexual e de género, (2) universidades com abordagem parcial ou optativa,
e (3) universidades sem abordagem explicita.

Estas universidades apresentam disciplinas obrigatérias ou integracao

transversal da diversidade sexual e de género no curriculo médico.

Figura 12 - Comparacgao da Incluséo da Diversidade Sexual e de Género nos PPC

dos Cursos de Medicina

Universidade | Inclusao da Diversidade | Estratégia Pedagégica | Referéncia
Sexual e de Género

UFSC Cita  diversidade  de | Curriculo integrado | UFSC (2017)
género e orientagdo | modular, com  forte
sexual como fatores | insergdo na comunidade
importantes na formagéo | e metodologias ativas

médica




84

sexual e reprodutiva

UFPE Inclusdo explicita de | Disciplinas obrigatérias e | UFPE (2021)
temas como identidade de | metodologias ativas para
género, saude mental de | ensino de diversidade
pessoas trans e
hormonioterapia

FMABC Possui disciplina | Curriculo com | FMABC (2022)
especifica sobre saude | metodologias ativas e

foco em empatia médica

Fonte: Elaborado pelo autor (2025) com base nos PPC das universidades.

Essas universidades fazem mencéo a diversidade de género e sexualidade em

disciplinas optativas, em eixos humanisticos ou de humanizagao da saude, sem uma

estrutura obrigatéria. Na Figura 13 sao apresentadas as universidades que realizagao

uma abordagem parcial ou optativa sobre o tema.

Figura 13 - Universidades com Abordagem Parcial ou Optativa sobre Diversidade

Sexual e de Género

Universidade

Inclusdo da Diversidade

Sexual e de Género

Estratégia Pedagodgica

Referéncia

UFPB

Diversidade étnica e cultural
mencionada no eixo ético-
humanistico, incluindo

género e orientagdo sexual

Organizagdo  curricular
por eixos de formacao,
incluindo humanidades e

saude coletiva

UFPB (2019)

PUC-Campinas

Mencdo a diversidade de

género no eixo humanista do

Curriculo baseado em

metodologias ativas e

PUC-Campinas (2018)

curriculo, mas sem disciplina | integracéo ensino-
exclusiva servico

UnB Criacdo de eixo tematico | Forte enfoque na | UnB (2015)
longitudinal sobre | integragéo ensino-

humanizacdo e equidade,
mas sem mengao especifica
a diversidade LGBTQIAPN+

servico-comunidade e
determinagao social da

saude
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UFPA Aborda diversidade como | Enfase em metodologias | UFPA (2024)
parte do eixo de saulde | ativas e ensino baseado
coletiva, sem disciplina | em problemas
exclusiva
UFC Cita diversidade em | Oferta de disciplinas | UFC (2018)
disciplinas optativas, mas | sobre diversidade e
sem obrigatoriedade inclusdo, mas  sem
transversalidade no
curriculo

Fonte: Elaborado pelo autor (2025) com base nos PPC das universidades.

Essas instituicbes ndo apresentam mengdes diretas ao tema da diversidade

sexual e de género em seus PPC.

Na Figura 14 sao apresentadas as universidades que sem abordagem explicita

sobre o tema.

Figura 14 - Universidades Sem Abordagem Explicita sobre Diversidade Sexual e de

Género

Universidade

Inclusdo da
Diversidade

Sexual e de

Estratégia Pedagodgica

Referéncias

explicita a| no

SUS,

sem detalhar

Género
USP N&o  menciona | Destaca humanizacéo e | USP (2021)
diretamente politicas publicas como eixos
diversidade transversais, mas sem detalhar
sexual e de | ensino especifico sobre
género diversidade
UNICAMP Sem menc¢ao | Enfoque em humanizacdo e | UNICAMP (2021)
explicita a | bioética, mas sem
diversidade de | detalhamento da abordagem
género e [ LGBTQIAPN+
sexualidade
UFRGS N&o ha referéncia | Enfase na atengdo primaria e | UFRGS (2021)
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conteudos abordagem de diversidade de
LGBTQIAPN+ género
UEL N&o ha mencdo | Uso de metodologias ativas | UEL (2019)
direta a | (ABP - Aprendizagem Baseada
diversidade em Problemas), mas sem uma
sexual e de | abordagem clara para ensino
género no | da diversidade
curriculo principal
UFG N&o ha referéncia | Curriculo modular baseado em | UFG (2021)
direta a | eixos tematicos e metodologias
diversidade ativas
sexual e de
género
UFPR Mencéo Eixo de humanizagéo, mas sem | UFPR (2019)
superficial a | conteludos especificos sobre
diversidade  de | saude LGBTQIAPN+
género
UFMG Ndo menciona | Enfase em humanizagdo e | UFMG (2020)
diretamente medicina comunitaria, mas sem
diversidade contelidos obrigatérios sobre
sexual e de | diversidade
género
UNESP N&o ha mencgéo | Utiliza metodologias ativas, | UNESP (2021)
direta a [ mas sem abordar diversidade
diversidade explicitamente
sexual e de
género
UFRJ Nao  menciona | Curriculo baseado na | UFRJ (2019)
diversidade  de | integralidade e no SUS, mas
género ou [ sem abordagem especifica da
orientacdo sexual | populacdo LGBTQIAPN+
USCS N&o ha mencgéo | Curriculo  estruturado em | USCS (2023)

direta a

diversidade

modulos, com foco em pratica
clinica desde os primeiros

anos, mas sem disciplina
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sexual e de | especifica sobre diversidade
género no PPC LGBTQIAPN+

Fonte: Elaborado pelo autor (2025) com base nos PPC das universidades.

A analise dos PPC de Medicina evidencia um cenario de fragmentagao no que
se refere a inclusdo da diversidade sexual e de género na formagdo médica. Apenas
algumas universidades incorporam essa tematica de maneira estruturada e
obrigatéria, enquanto a maioria ou ndo a aborda, ou a trata de forma superficial e
optativa. Essa falta de transversalidade nos curriculos compromete a formag¢ao dos
futuros médicos, reforgando desinformacdo, preconceitos institucionais e
desigualdade de acesso da populagao LGBTQIAPN+ aos servigos de saude (Freitas,
2022, Sekoni et al., 2017).

Universidades que possuem eixos humanisticos e disciplinas optativas sobre o
tema representam um avango, mas ainda insuficiente, pois essa abordagem isolada
nao garante a construgdo de competéncias clinicas adequadas para o atendimento
dessa populacdo (Danckers et al., 2024, Sekoni et al., 2017). A OMS (2006) ja
reconheceu que a integragao da diversidade sexual e de género na educagao médica
€ um fator essencial para reduzir iniquidades em saude, recomendando a adogao de
curriculos mais inclusivos e abordagens pedagdgicas inovadoras.

Os achados desta pesquisa indicam a necessidade de politicas institucionais
mais robustas, que assegurem que todos os profissionais de saude sejam capacitados
para um atendimento equitativo, ético e livre de discriminagcéao (West-Livingston et al.,
2021, Juarez et al., 2023). A adogdo de metodologias ativas e a reformulagéo
curricular, integrando temas transversais ao longo dos seis anos da graduagéao, sao
medidas essenciais para garantir uma formagao médica mais inclusiva e alinhada as
demandas sociais contemporaneas (ITSHEC, 2022a).

A implementagao de cursos de capacitagdao, como a Oficina de Letramento em
Diversidade Sexual e de Género proposto neste estudo, surge como uma estratégia
viavel e necessaria. Essa oficina se propde a suprir a lacuna formativa identificada,
promovendo uma mudanga estrutural na educagdo médica e contribuindo para a
construgdo de um sistema de saude mais acessivel, equitativo e humanizado

(Pedersen; Corcoran, 2021).
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Além de responder a lacunas empiricas identificadas nesta analise, o produto
educacional proposto também se alinha a diretrizes nacionais de politicas publicas em
saude e educacdo. A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSILGBT), instituida pela Portaria n°
2.836/2011, reconhece a urgéncia de estratégias formativas para reduzir as
desigualdades de acesso e combater a discriminagao institucional no SUS. Da mesma
forma, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do curso de Medicina (Brasil,
2014) estabelecem que a formagdo médica deve ocorrer a luz dos principios da
equidade, integralidade e respeito as diversidades. Entretanto, como revelado nesta
dissertagao, a maior parte dos Projetos Pedagdgicos de Curso ainda nao traduz tais
diretrizes em praticas curriculares concretas. Nesse contexto, a Oficina de Letramento
proposta se insere como um mecanismo de efetivacdo dessas politicas publicas,
contribuindo para a conformagao de uma formagao médica coerente com os marcos
normativos que orientam o cuidado em saude no Brasil.

A inclusao da diversidade sexual e de género na formagdo médica enfrenta
multiplas barreiras institucionais, estruturais e pedagdgicas, que impactam
diretamente a efetividade das iniciativas educacionais voltadas para esse tema. A
analise dos PPC evidenciou que, apesar de avangos pontuais, ainda ha resisténcia
na consolidagédo dessa tematica como parte integral dos curriculos de Medicina.

A auséncia de diretrizes curriculares nacionais especificas que normatizem a
inclusdo da diversidade sexual e de género nos cursos de Medicina constitui um dos
principais entraves a sua implementacao. A falta de regulamentagao contribui para
abordagens fragmentadas e desiguais entre as universidades, que variam entre a
integracao transversal, a oferta optativa ou, em muitos casos, a omissao completa da
tematica (Obedin-Maliver et al., 2011). Estudos apontam que a falta de capacitacao
de profissionais de saude resulta em desfechos clinicos adversos, desconfianga no
sistema de saude e baixa adesao ao tratamento por parte de pacientes LGBTQIAPN+
(Meyer, 2003, Miranda et al., 2020).

Outro fator limitante € a carga horaria restrita dedicada a essa tematica.
Estudos indicam que, na maioria das instituicbes, sdo dedicadas menos de cinco
horas ao ensino da saude da populagao LGBTQIAPN+ ao longo de toda a graduagéao
(Sekoni et al., 2017). Esse tempo € insuficiente para a construgédo de competéncias
clinicas adequadas ao atendimento dessa populagdo, resultando em lacunas

significativas no preparo dos futuros médicos.
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A resisténcia a inclusdo da diversidade sexual e de género no ensino médico
nao se restringe apenas a estrutura curricular, mas também envolve questdes
culturais e institucionais. Professores e gestores de cursos médicos, em muitos casos,
demonstram desconhecimento ou relutdncia em incorporar o tema, seja por
preconceitos pessoais, seja por considera-lo secundario em relagédo a outras areas da
Medicina (Danckers et al., 2024).

Além disso, o curriculo oculto — conjunto de valores, normas e praticas que
sao transmitidos implicitamente no ambiente académico — pode reforgar padrées cis-
heteronormativos e comprometer a aceitagao de abordagens mais inclusivas (Moretti-
Pires et al., 2020). Esse fator contribui para a perpetuagao de esteredtipos e pode criar
um ambiente hostil para estudantes LGBTQIAPN+ e para a implementacdo de
mudancgas na grade curricular.

Mesmo nas universidades que mencionam a diversidade sexual e de género
nos PPC, a forma como o conteudo € abordado pode ser um fator limitante. Muitas
instituicbes tratam o tema de maneira superficial, sem integrar discussdes
aprofundadas sobre o impacto das barreiras de acesso a saude enfrentadas pela
populacao LGBTQIAPN+ (Keuroghlian; Charlton; Katz-Wise, 2022).

A resisténcia a reformulacao curricular também esta relacionada a tradicao do
ensino biomédico, que prioriza um modelo de ensino baseado na transmissao de
conhecimento técnico, deixando de lado abordagens socioculturais e interdisciplinares
essenciais para a formagao médica (ITSHEC, 2022b).

Um dos principais desafios na implementagao de conteudos sobre diversidade
de género e sexualidade nos curriculos médicos € a falta de capacitagdo docente.
Muitos professores nao se sentem preparados para abordar essas tematicas de forma
embasada e sensivel, o que pode levar a reproducéo de esteredtipos ou a evasao do
tema em sala de aula. Além disso, a escassez de materiais didaticos especificos e
atualizados que contemplem a saude LGBTQIAPN+ de forma integrada e
contextualizada também constitui uma limitagdo importante (West-Livingston et al.,
2021, ITSHEC, 2022b).

Outro obstaculo significativo diz respeito a falta de métodos avaliativos eficazes
que permitam mensurar o impacto real da aprendizagem sobre diversidade de género
e sexualidade na pratica clinica dos estudantes. Em muitas instituicbes, os métodos
de avaliagdo ainda se limitam a verificagdo cognitiva tradicional, sem considerar as

competéncias atitudinais e comunicacionais necessarias ao cuidado de pessoas
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LGBTQIAPN+. A adogao de metodologias ativas tem se mostrado uma alternativa
promissora nesse sentido, mas sua aplicagdo no ensino da saude LGBTQIAPN+ ainda
é restrita (Pedersen; Corcoran, 2021).

Para superar essas barreiras, € fundamental que a inclusdo da diversidade
sexual e de género na educagao meédica seja respaldada por politicas institucionais e
diretrizes nacionais que garantam sua obrigatoriedade e transversalidade ao longo do
curso (Juarez et al., 2023). A capacitagdo docente também deve ser priorizada,
garantindo que os professores possuam o preparo necessario para abordar essas
questdes com profundidade e sensibilidade.

Ademais, a adogao de metodologias ativas e a integragdo de disciplinas
interdisciplinares sao estratégias promissoras para fortalecer a formacgao dos futuros
médicos, preparando-os para oferecer um atendimento mais equitativo e humanizado
a populagcéao LGBTQIAPN+ (West-Livingston et al., 2021).

A implementagado de uma Oficina de Letramento em Diversidade LGBTQIAPN+
na Formacgao Médica, proposta desta dissertagédo, surge como uma resposta a esses
desafios, buscando oferecer uma abordagem estruturada e embasada em evidéncias
para a formagao de profissionais de saude mais capacitados para atender a populagao
LGBTQIAPN+.
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7 PRODUTO

Diante do panorama evidenciado na analise documental dos Projetos
Pedagdgicos de Curso (PPCs) e das lacunas identificadas quanto a formacédo em
diversidade sexual e de género na Medicina, esta pesquisa propds como Produto
Educacional uma Oficina de Letramento em Diversidade Sexual e de Género, com
foco na formacgéao de estudantes de Medicina. A proposta foi concebida com base em
metodologias ativas, com estrutura participativa, interdisciplinar e de curta duragao,
favorecendo a aplicabilidade e replicagdo por diferentes cursos e instituicbes de
ensino superior (IES).

A oficina fundamenta-se em trés eixos estruturantes:

. Preparo para a Pratica Clinica: desenvolvimento de competéncias
técnicas e comunicacionais para o cuidado ético, afirmativo e culturalmente sensivel
de pessoas LGBTQIAPN+, conforme preconizado por Juarez et al. (2023);

. Reducéao de Barreiras de Acesso a Saude: estimulo a escuta qualificada,
a criagao de vinculos e a abordagem integral, diminuindo o estresse de minoria e as
desigualdades no acesso ao SUS (Jewell; Petty, 2024);

. Fortalecimento das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN):
alinhamento com os principios da integralidade, equidade e respeito a diversidade
humana, conforme previsto nas DCN de 2014 e nas politicas publicas de saude
(Pedersen; Corcoran, 2021).

A proposta se diferencia por seu carater pratico e provocativo, buscando nao
apenas a transmissao de conteudo, mas também o deslocamento ético-politico e
afetivo dos participantes. Dialoga com autores como Suely Rolnik (2019), ao
compreender o letramento como pratica de escuta insurgente e descolonizadora,
capaz de desestabilizar formas normativas de cuidado.

Objetivo geral:

Capacitar estudantes e docentes da area da saude — com énfase na Medicina
— para compreender, acolher e atender as demandas especificas da populagao
LGBTQIAPN+, promovendo praticas clinicas e educativas inclusivas.

Objetivos especificos:

. Compreender os fundamentos conceituais da diversidade sexual e de

género;
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. Sensibilizar para os efeitos da discriminagdo na saude da populagao
LGBTQIAPN+;
. Promover reflexbes criticas sobre desigualdades e seus

atravessamentos interseccionais (raga, classe, deficiéncia, territorio);

. Estimular o uso de estratégias afirmativas no contexto clinico e
institucional.

Metodologia e estrutura:

A oficina tem duragao aproximada de 1h30 e pode ser realizada em formato

presencial ou virtual. Seu desenho metodoldgico integra:

. Estudos de caso reais;

. Discussdes em grupo com mediagao;

. Debates orientados com base em evidéncias cientificas e politicas
publicas;

. Reflexdo orientada e escuta ativa;

. Formulario pré e pds-oficina para avaliagdo de impacto.

Os conteudos abordados incluem:

. Fundamentos de identidade de género, orientagdo sexual e expressao
de género;
. Interseccionalidade e barreiras no acesso a saude;

. Legislagdo e politicas publicas (PNSILGBT, SUS, protocolos

municipais);
. Comunicacéo inclusiva, uso de nome social e linguagem afirmativa;
. Estresse de minoria e seus impactos sobre saude fisica e mental.

Recursos didaticos:

. Apresentagcao em slides com conteudo tedrico e estudos de caso;

. Roteiro da oficina em PDF;

. Formularios online de avaliagao;

. Referéncias atualizadas (artigos cientificos, documentos oficiais e

autores do Sul Global).

Publico-alvo:

A oficina é direcionada prioritariamente a estudantes de Medicina,
especialmente nos ciclos clinico e de internato, mas é plenamente aplicavel a outros
cursos da saude, como Enfermagem, Psicologia, Fonoaudiologia, Servigo Social e

Odontologia, ampliando seu potencial interprofissional.
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Replicabilidade:

O produto foi estruturado de forma a facilitar sua replicagao por docentes de
outras IES, podendo ser adaptado para atividades de extensao, nucleos de educagéao
permanente, formagao docente ou componentes curriculares optativos. A linguagem
acessivel, os materiais sistematizados e a duragao reduzida favorecem sua insergao
em diversos contextos educacionais, respeitando particularidades regionais e
curriculares.

Avaliagao e impacto:

A avaliagao incluiu instrumentos aplicados antes e apds a oficina, além de

observacgéao direta e feedbacks dos participantes. Os resultados indicam:

. Aumento de conhecimento conceitual,
. Maior segurancga na abordagem clinica;
. Reflexdes criticas sobre postura profissional e estrutura curricular.

O impacto esperado se da em diferentes niveis:

. No Ensino Médico: formagao de estudantes e docentes com maior
sensibilidade e competéncia cultural para atender a populacdo LGBTQIAPN+,
incorporando métodos como simulagdes clinicas e discussbées guiadas, conforme
evidenciado por Juarez et al. (2023), Pedersen e Corcoran (2021) e Jewell e Petty
(2024);

. Na Pratica Clinica: melhora na qualidade do atendimento por meio da
capacitagdo em cuidados afirmativos e comunicagéao inclusiva, reduzindo interagdes
negativas e barreiras no acesso a saude, conforme sugerido por Juarez et al. (2023)
e Jewell & Petty (2024);

. Na Instituicdo: consolidagao de praticas pedagogicas inovadoras que
integram diversidade sexual e de género ao curriculo, promovendo mudangas
estruturais sustentaveis, como recomendado por Pedersen e Corcoran (2021) e
Juarez et al. (2023);

. Na Sociedade: redugao das desigualdades no acesso a saude e maior
inclusao da populacédo LGBTQIAPN+ no sistema de saude, em consonancia com as

evidéncias dos trés artigos analisados.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou lacunas importantes no ensino médico no que tange a
inclusdo da diversidade sexual e de género como componente estruturante da
formacgao. A analise documental realizada, que incluiu o PPC da USCS e de outras 28
instituicoes brasileiras de ensino superior, revelou a auséncia de diretrizes curriculares
especificas e de disciplinas obrigatérias voltadas a populagdo LGBTQIAPN+ em
grande parte dos cursos analisados, 0 que impacta negativamente na formacao de
profissionais aptos a oferecer cuidado ético, equitativo e baseado em evidéncias.

A Oficina de Letramento em Diversidade Sexual e de Género proposta neste
estudo constitui uma resposta educacional pratica e de facil replicabilidade, capaz de
sensibilizar estudantes e docentes para o atendimento afirmativo da populagéo
LGBTQIAPN+. Fundamentada em metodologias ativas, como simulagdes clinicas e
debates guiados, a proposta esta alinhada as Diretrizes Curriculares Nacionais do
curso de Medicina e aos principios do SUS.

A adocgao de propostas formativas com base em letramento critico e praticas
inclusivas pode contribuir para a formacédo de profissionais mais sensiveis as
desigualdades sociais, promovendo mudancgas estruturais tanto no ensino quanto na
pratica clinica. As lacunas na formagao médica também repercutem diretamente na
qualidade da atengao basica, onde profissionais frequentemente relatam inseguranca
para lidar com demandas especificas da populagdo LGBTQIAPN+.

Para pesquisas futuras, recomenda-se aprofundar a analise de curriculos de
outras instituicdes de ensino superior, a fim de identificar padrbes de inclusdo ou
omissao da tematica LGBTQIAPN+ na formagao médica. Essa comparagdo ampliada
pode contribuir para a construgdo de diretrizes nacionais e de boas praticas em
educacéo inclusiva.

Também é essencial avaliar a efetividade da oficina proposta por meio de
estudos longitudinais, que considerem o impacto na aquisicdo de competéncias
culturais, na mudanca de atitudes e na qualidade do cuidado oferecido a populagéao
LGBTQIAPN+. Tais estudos devem contemplar métodos mistos de avaliagao,
articulando dados quantitativos e qualitativos.

Além disso, é relevante desenvolver materiais didaticos especificos, baseados

em evidéncias, que possam ser utilizados em diferentes contextos de ensino médico.
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Esses recursos devem incorporar tecnologias educacionais, linguagens acessiveis e
conteudos interseccionais.

Também é importante considerar o viés de auto selecao entre os participantes
da oficina, uma vez que a atividade foi optativa e amplamente divulgada como parte
de um estudo sobre diversidade sexual e de género. A literatura aponta que, em
estudos educacionais de livre demanda, individuos com maior interesse prévio na
tematica tendem a se engajar mais, o que pode enviesar os resultados. Tal viés limita
a generalizagao dos achados e pode superestimar o impacto da interveng¢ao, uma vez
que os participantes ja poderiam estar mais sensibilizados ou receptivos ao tema. A
seletividade amostral compromete a representatividade do publico-alvo e demanda
precaucao na extrapolacao dos dados.

Além das analises e proposi¢cdes desenvolvidas nesta dissertagao, os achados
aqui reunidos abriram caminho para publicagdes futuras em revistas cientificas
voltadas a educagado em saude, com enfoque na formagao médica critica e inclusiva.
Pretende-se aprofundar a discussao sobre os fundamentos teérico-metodolégicos do
letramento em diversidade sexual e de género, articulando-os as pedagogias criticas,
a desobediéncia epistémica e a interseccionalidade como ferramentas de
transformacao curricular. Esses novos estudos poderao contribuir para consolidar
uma epistemologia da educagdo médica comprometida com os direitos humanos, a
justica social e a superagao de assimetrias estruturais no cuidado em saude.

Ademais, a oficina aqui desenvolvida apresenta potencial de impacto ampliado,
nao apenas na formagao discente, mas também na sensibilizacdo de docentes, na
atualizacao de praticas pedagdgicas em outras instituicbes de ensino superior (IES) e
na promog¢ao de uma cultura institucional mais inclusiva. Ao fortalecer o compromisso
com a equidade em saude, a iniciativa pode repercutir positivamente na qualidade da
assisténcia prestada e na reducao de desigualdades historicamente negligenciadas
pelo ensino médico tradicional.

Por fim, sugere-se investigar as barreiras institucionais e culturais enfrentadas
por docentes e gestores na implementagao de conteudos sobre diversidade sexual e
de género, identificando estratégias que favoregcam a superagao de resisténcias e a
sustentabilidade das ag¢des formativas.

O estudo apresentou algumas limitagbes relevantes que devem ser
consideradas para a interpretagdo dos achados. Em primeiro lugar, a analise

documental concentrou-se em uma amostra de PPCs obtidos por meio de busca
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publica, o que pode limitar a abrangéncia de representatividade de instituigdes
privadas ou com acesso restrito. Em segundo lugar, a Oficina de Letramento proposta
foi aplicada apenas uma vez, com carater piloto, o que restringe a avaliagdo de sua
efetividade em médio e longo prazo. A auséncia de validagao longitudinal limita a
analise do impacto na pratica clinica dos participantes, o que demanda a realizagao
de estudos posteriores.

Além disso, houve limitacdo de acesso a dados institucionais sobre a
implementacgao transversal da tematica nos demais componentes curriculares, o que
restringiu uma andlise mais ampla das estratégias educacionais da instituicao.
Também se reconhece que o recorte do estudo priorizou a saude da populagéao
LGBTQIAPN+, o que, embora pertinente, deixou de abarcar outras dimensdes da
diversidade social, como raga, deficiéncia e classe social. Estudos futuros poderao
ampliar essa abordagem interseccional, considerando os multiplos marcadores
sociais da diferenga na formagao médica, e seus impactos combinados no cuidado

em saude.
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As informacoes elencadas nos campos ; Apresentacao do projeto;, ¢ Objetivo da pesquisa; e ¢ Avaliacao
dos riscos e beneficios; foram retiradas do arquivo ¢;Informacoes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2498659.pdf) de 18/02/2025 e/ou Projeto Detalhado
(PREPROJETO_VINICIUS_BENICIO.pdf) de 17/02/2025.

INTRODUCAO: A formacao médica desempenha um papel essencial na preparacao de profissionais que
nao apenas compreendam as nuances clinicas, mas também demonstram sensibilidade e competéncia em
relacao a diversidade de género e orientacao sexual de seus pacientes. Essa sensibilidade transcende a
competéncia técnica e esta intimamente ligada a qualidade do cuidado prestado, promovendo relagoes
terapéuticas eficazes. Nesse sentido, o presente projeto de mestrado busca compreender as abordagens
atuais, os desafios e as possibilidades de aprimoramento no ensino de género e diversidade sexual no
curriculo médico. Em um cenario onde persistem disparidades de saude entre diferentes grupos
populacionais, investigar como a formacao médica aborda essas questoes torna-se uma area critica de
estudo (Juarez et al., 2023).Ha uma crescente demanda por profissionais de satde, especialmente no
sistema publico, que possuam conhecimento sobre promocao, prevencao e cuidado integral da saude da
populacao. Por isso, € fundamental integrar acoes formativas aos curriculos, como semindrios sobre
diversidade, producao de manuais e orientacao especifica.
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Essas iniciativas devem ir além do estagio de saude mental, abrangendo outras areas, como ginecologia,
pediatria, endocrinologia, urologia, proctologia, enfermagem, psicologia, servico social, cirurgia geral e
plastica. A comunicacao médico-paciente, por sua vez, precisa ser afirmativa e centrada no individuo,
evitando pressupostos heteronormativos que possam comprometer o atendimento (Pedersen; Corcoran,
2021).A populacao LGBTQIAPN+ (Iésbicas, gays, bissexuais, transexuais, queers, intersexuais, assexuais,
pansexuais, nao bindrios e outras orientacdes e identidades nao representadas) apresenta maior
suscetibilidade a adoecimentos em saude mental e menor acesso aos servicos de satde publica (Aradjo et
al., 2006; Melo et al., 2011). A auséncia de letramento adequado, psicoeducacao e a presenca de
preconceitos (como transfobia e homofobia) criam barreiras significativas ao acesso e a promocao de satde
(Juarez et al., 2023). Consequentemente, essa populacao procura menos os servicos de saude, reduz o
autocuidado e tem menor alcance as medidas preventivas. Assim, é indispensavel que o egresso de cursos
médicos seja capaz de considerar os contextos social, cultural e de saude ao avaliar o bem-estar de seus
pacientes. Além disso, estudos apontam que, embora enfrentem maiores taxas de tentativas de suicidio e
pior satide mental, o acolhimento por profissionais e pela comunidade em geral pode promover melhorias
significativas na qualidade de vida (Meyer, 2003).A inclusao do ensino sobre diversidade de género no
curriculo é essencial, considerando o impacto da disforia de género em todas as fases da vida ¢ infancia,
adolescéncia e idade adulta. Sentimentos de inadequacao, incomodo com o corpo, infelicidade e prejuizo na
funcionalidade para a vida profissional e afetiva sao frequentemente relatados por pessoas com disforia de
género (Melo et al., 2011). Estigmas externos (preconceito devido a identidade de género, orientacao sexual
ou status soroldgico) e internos (homofobia e transfobia internalizados) também sao fatores que agravam o
sofrimento dessa populacao (Meyer, 2003).Esta pesquisa € guiada pela conviccao de que a compreensao
aprofundada da diversidade de género e orientacao sexual nao apenas enriquece a pratica médica, mas
também fundamenta relacoes de confianca e respeito mutuo entre profissionais de saude e pacientes.
Nesse contexto, este estudo visa analisar o estado atual do ensino médico, identificar lacunas e propor
formas de promover uma formacao alinhada aos principios de equidade, dignidade e respeito aos direitos
fundamentais de cada individuo.Durante a residéncia médica em psiquiatria na Santa Casa de Sao Paulo
(20152018), o pesquisador ja demonstrava interesse por estudos em diversidade sexual. A auséncia de
conteudos especificos no curriculo o levou a buscar o curso de atualizacao em sexualidade do Instituto de
Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
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(IPg/HCFMUSP) e, posteriormente, a especializacao em sexualidade humana e terapia sexual pela Centro
Universitario Salesiano (UNISAL). Essa formacao complementou sua atuacado como plantonista em
emergéncias psiquiatricas, preceptor em especializacao e médico em consultorio privado, proporcionando
maior habilidade na escuta, no acolhimento e na integracao em equipes multiprofissionais voltadas a acoes
afirmativas de género. Atualmente, o pesquisador seque como professor de estagio em saude mental no
quinto ano de medicina, psiquiatra voluntario em uma instituicao que acolhe transexuais em situacao de
vulnerabilidade e médico em consultdrio privado.Foi observado no projeto politico-pedagogico do curso de
medicina, que nao ha conteudos formativos sobre a linha de cuidado para a populacao LGBTQIAPN+,
tampouco nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN). Durante sua pratica docente, observou a
desinformacao e dificuldades tanto entre alunos quanto na comunidade académica em geral. Para enfrentar
essas lacunas, realizou discussoes de casos e ofereceu orientacoes aos internos sobre identidade de
género, transicao na rede publica, termos relacionados a vivéncia trans e os desafios da despatologizacao.
Esse cendrio corrobora com os autores West-Livingston et al. (2021), que cita que entre os membros da
comunidade académica, incluindo professores, funcionarios, alunos e pacientes, muitos sofrem opressao,
marginalizacao e invisibilidade, evidenciando a necessidade de intervencoes educativas.O presente estudo
€, portanto, relevante para a construcao de materiais e ferramentas capazes de combater a desinformacao,
0 preconceito e a intolerancia, promovendo um ambiente mais inclusivo e equitativo.Diante do cendrio
observado pelo pesquisador, a pergunta de pesquisa do presente estudo é: Como elaborar um curso de
capacitacao sobre Diversidade de Género e Sexualidade para académicos do curso de Medicina?

Hipotese: A implementacao de um curso de capacitacao sobre Diversidade de Género e Sexualidade no
curriculo médico possibilita a reducao de lacunas na formacao académica sobre a saude da populacao
LGBTQIAPN+. Essa intervencao contribuird para o desenvolvimento de competéncias culturais e técnicas
nos académicos de Medicina, promovendo um atendimento mais equitativo, inclusivo e alinhado as
demandas especificas dessa populacao.A formacao médica enfrenta desafios criticos na inclusao de
conteudos relacionados a diversidade sexual e de género, refletindo-se em barreiras no acesso e na
qualidade do cuidado a saude da populacao LGBTQIAPN+. Estudos apontam que muitos curriculos
médicos dedicam atencao insuficiente a esses temas, limitando a formacao dos profissionais para lidar com
as demandas especificas dessa populacao. Essa lacuna é agravada pela falta de capacitacao docente e

pela
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auséncia de materiais didaticos adequados, perpetuando praticas excludentes e ineficazes no ambiente
académico e profissional (Sekoni et al., 2017; Rosecrance et al., 2023).0 conceito de competéncia cultural,
amplamente reconhecido na literatura, destaca a importancia de capacitar profissionais para atender as
necessidades de saude de populacoes diversas, reduzindo barreiras e promovendo um cuidado
humanizado. No contexto da saude LGBTQIAPN+, essa competéncia inclui desde o uso correto de
pronomes até a compreensao das disparidades de saude e a oferta de cuidados sensiveis e afirmativos
(Medina-Martinez et al., 2021).Além disso, o estresse de minorias, decorrente de preconceitos e
discriminacoes vivenciados por individuos LGBTQIAPN+, é um fator determinante para as disparidades em
saude mental e fisica dessa populacao (Meyer, 2003). A formacao de médicos capacitados para
compreender e mitigar esses impactos €, portanto, uma estratégia crucial para promover equidade no
cuidado em saude.Diante desse cendrio, a proposta de um curso de capacitacao sobre Diversidade de
Geénero e Sexualidade é fundamental para preencher lacunas curriculares, sensibilizar futuros profissionais e
aprimorar o atendimento as populacoes LGBTQIAPN+. Além de atender as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) que preveem a formacao de profissionais humanistas e comprometidos com a integralidade do
cuidado, a iniciativa contribui para o alinhamento da pratica médica as demandas sociais e aos principios de
equidade e justica do Sistema Unico de Saude (SUS).

Critério de Inclusao: Serao incluidos estudantes do Curso de Medicina da Universidade Municipal de Sao
Caetano do Sul, matriculados no 9° e 10° periodo. A funcao dos estudantes sera validar o produto
educacional, garantindo clareza, aplicabilidade, relevancia, objetividade e adequacao aos padroes
estabelecidos na area.

Critério de Exclusao: Serao excluidos do estudo, estudantes que nao estejam matriculados no periodo (9° e
10°), que nao responderem ao contato do pesquisador e aqueles que se recusarem a assinar o TCLE.

Metodologia Proposta: Este estudo foi proposto conforme a Resolucao 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude, que regulamenta os aspectos éticos da pesquisa com seres humanos. Trata-se de estudo
metodoldgico, de desenvolvimento e validacao de produto educacional, a saber, de uma Capacitacao sobre
Diversidade de Género e Sexualidade para académicos do curso de Medicina da Universidade Municipal de
Sao Caetano do Sul (USCS). Inicialmente serd
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realizada a analise do PPC do curso de Medicina da USCS e das DCN. Apos essa etapa, para a elaboracao
do produto, sera realizado um levantamento bibliografico em bases de dados nacionais e internacionais,
incluindo PubMed, SciELO, LILACS, e Web of Science. O objetivo € identificar as melhores evidéncias
cientificas e praticas educacionais relacionadas ao tema. Serao utilizadas as seqguintes palavras-chave, em
portugués e inglés: ; Letramento em diversidade sexuals, (Sexual diversity literacy), ; Saude LGBTQIAPN+;,
(LGBTQIAPN+ health), ; Educacao médica inclusiva; (Inclusive medical education), e ; Ensino em saude e
diversidade; (Health education and diversity). O periodo de busca sera restrito aos ultimos dez anos,
garantindo que o conteudo seja atualizado e relevante as demandas contemporaneas do ensino médico.
Este levantamento fundamentara o desenvolvimento do curso e a construcao de materiais didaticos,
contribuindo para a abordagem integrada da diversidade de género e sexualidade na formacao médica.
Esse produto serd idealizado para capacitar estudantes do curso de Medicina da USCS sobre Diversidade
de Género e Sexualidade com o objetivo de construir materiais e ferramentas capazes de combater a
desinformacao, o preconceito e a intolerancia, promovendo um ambiente mais inclusivo e equitativo. Apos a
construcao da capacitacao, o pesquisador realizara a capacitacao dos alunos, matriculados nos 9° e 10°
periodos, que fardo a validacao da mesma. A amostra sera selecionada de forma intencional e por
conveniéncia, sendo composta por 50 estudantes do Curso de Medicina da Universidade Municipal de Sao
Caetano do Sul, do campus Bela Vista. As atividades de validacao serao realizadas no proprio campus
durante as atividades académicas dos alunos. Nao havera a necessidade do aluno se deslocar para fazer a
pesquisa. A validacao sera realizada de modo presencial, ao longo das atividades académicas dos
estudantes. O instrumento de validacao, a serem preenchidos pelos estudantes, € conhecido como
Instrumento de Validacao de Contetudo Educativo em Saude (IVCES) dos autores Leite et al. (2018) que
possui 3 dominios com dezoito itens, sendo eles, objetivos; estrutura e apresentacao e relevancia. Esse
instrumento € considerado uma alternativa confidvel e valida para a avaliacao de contetidos educativos da
area da saude (Rocha et al., 2023). O instrumento de validacao estara disponivel pelo Google Forms
(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSepMpiuYa5MjtM77IAQdaD6jjxxqKpVeEvIexIVH-
cqys2SHQ/viewform?usp=header).

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Elaborar uma Capacitacao sobre Diversidade de Género e Sexualidade para académicos
do curso de Medicina da Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul (USCS)
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para preencher lacunas curriculares, com o intuito de sensibilizar futuros profissionais e aprimorar o
atendimento as populacoes LGBTQIAPN+.

Objetivo Secundario:- Levantar informacoes a partir da analise do projeto pedagogico do curso de Medicina
da USCS e dos planos de ensino das unidades curriculares;Ampliar e humanizar a formacao dos estudantes
de medicina com as minorias sexuais;- Promover a capacitacao de académicos do curso de Medicina da
USCS por meio de formacoes direcionadas, visando desenvolver competéncias técnicas, praticas e teoricas.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Como se trata de um estudo de abordagem metodoldgica, com validacao por estudantes, em que a
unica atividade a ser desenvolvida € a andlise do produto educacional e preenchimento de questionario, o
risco ao participante € minimo, podendo estar relacionado ao desconforto de responder as perguntas do
questionario ou pela sensacao de perda de tempo. Caso o participante se sinta incomodado ou
desconfortdvel, podera desistir de participar da pesquisa ou retirar seu consentimento, a qualquer momento,
sem nenhum 6nus, que o prejudique.

Beneficios: Como beneficios, pode-se apontar a constru¢ao de uma capacitacao para preencher lacunas
curriculares, com o intuito de sensibilizar futuros profissionais e aprimorar o atendimento as populacoes
LGBTQIAPN+. De maneira indireta, os beneficios se ampliam para toda a comunidade ao promover um
atendimento mais eficiente e inclusivo a populacao LGBTQIAPN+. A implementacao de praticas mais
adequadas ao cuidado e ao acolhimento dessa comunidade nao sé atende as suas necessidades
especificas, mas também contribui para a construcado de um ambiente social mais justo e igualitario. Ao
aprimorar a capacitacao dos profissionais e o acesso a servi¢os de saude, educacao e assisténcia, toda a
sociedade se beneficia, pois fortalece-se a compreensao e o respeito pela diversidade, resultando em uma
convivéncia mais harmonica e no fortalecimento de direitos fundamentais.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Projeto de Pesquisa apresentado ao Programa de Pos-Graduacao Mestrado Profissional Inovacao no
Ensino Superior em Saude da Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul, visando elaborar uma
Capacitacao sobre Diversidade de Género e Sexualidade para académicos do curso de Medicina da
Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul (USCS) para preencher lacunas curriculares, com o intuito
de sensibilizar futuros profissionais e
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aprimorar o atendimento as populacoes LGBTQIAPN+, a amostra sera constituida por 50 estudantes de
Medicina da Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul, matriculados no nono e décimo periodos.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Vide item "Conclusoes ou pendéncias e lista de inadequacoes”.

Recomendacoes:
Vide item "Conclusoes ou pendéncias e lista de inadequacoes.”

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Trata-se de resposta ao parecer consubstanciado CEP n.” 7.430.562 datado em 10/03/2025.

1. Quanto ao PROCEDIMENTO METODOLOGICO (INSTRUMENTO - Curso/Capacitacao), a equipe de
pesquisa indica como Objetivo Primério: Elaborar uma Capacitacao sobre Diversidade de Género e
Sexualidade para académicos do curso de Medicina da Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul
(USCS) para preencher lacunas curriculares, com o intuito de sensibilizar futuros profissionais e aprimorar o
atendimento as populacées LGBTQIAPN+, no documento PREPROJETO_VINICIUS_BENICIO.pdf de
17/02/2025 21:37:20 a equipe de pesquisa indica que apods a realizacao de etapas de estudo PPC do curso
de Medicina e levantamento bibliografico sera desenvolvido curso e a constru¢ao de materiais didaticos,
contribuindo para a abordagem integrada da diversidade de género e sexualidade na formacao médica.
Esse produto sera idealizado para capacitar estudantes do curso de Medicina da USCS sobre Diversidade
de Geénero e Sexualidade com o objetivo de construir materiais e ferramentas capazes de combater a
desinformacao, o preconceito e a intolerancia, promovendo um ambiente mais inclusivo e equitativo e em
sequida os participantes da capacitacao farao a validacao do instrumental/capacitacao da qual foram
submetidos. Dessa maneira, resta elucidar qual sera a Capacitacao/Curso ao qual os participantes serao
submetidos, sendo necessario apresentar itens que permitam entender a situacao a qual os participantes
serao submetidos. Sera necessario apresentar TCLE especifico para esta etapa da pesquisa.
RESPOSTA: A capacitacao online denominada ;Curso de Letramento em Diversidade Sexual; sera
dividida

em 3 aulas expositivas:

Aula 1: Fundamentos de Diversidade Sexual - tem como objetivo introduzir conceitos fundamentais de
diversidade sexual. Serao abordados os temas:

-Conceitos Fundamentais ¢, Diferenca entre sexo bioldgico, identidade de género, expressao de
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género e orientagao sexual.

Terminologias

¢ Definicao de termos como LGBTQIA+, cisgénero, transgénero, intersexo, entre outros.

Histérico e Direitos ;, Evolucao dos direitos LGBTQIA+ e a trajetoria da diversidade sexual na sociedade.
-Inclusao na Medicina ¢ A importancia de um atendimento médico que respeite e compreenda a diversidade
de género e sexualidade.

Preconceito e Impacto na Saude

¢ Como o estigma afeta a qualidade do atendimento e o bem-estar da populacao LGBTQIA+.

Aula 2: Saude da Populacao LGBTQIA+ - tem como objetivo explorar as particularidades e desafios de
saude enfrentados pela populacado LGBTQIA+. Serao abordados os temas:

-Saude Mental ; Impacto da discriminacao e do estresse de minorias no bem-estar psicologico.

Cuidados para Pessoas Transgénero

¢ Hormonoterapia, cirurgias de afirmacao de género e acompanhamento médico adequado.

Saude Sexual e Reprodutiva

¢ Prevencao de ISTs, acesso a contraceptivos e servicos especializados.

Barreiras no Acesso a Saude

¢ Dificuldades enfrentadas por pessoas LGBTQIA+ no sistema de saude.

- Casos Clinicos ¢ Analise de situacoes reais para abordar desafios e boas praticas no atendimento.

Aula 3: Praticas Inclusivas e Atendimento Humanizado - tem como objetivo capacitar os estudantes para
oferecer um atendimento médico inclusivo e humanizado. Serao abordados os temas:

Boas Praticas no Atendimento

¢ Diretrizes para um cuidado médico acolhedor e inclusivo.

Comunicacao Respeitosa

¢Uso correto de pronomes e linguagem adequada no atendimento.

Anamnese e Exame Fisico

2lInclusao de questoes sobre diversidade sexual e identidade de género.

Protocolos Clinicos Inclusivos

¢ Revisao de diretrizes para garantir sequranca e equidade no atendimento.

Papel do Médico como aliado.

¢ A importancia do profissional de satude na promocao do bem-estar da populacao LGBTQIA+.
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ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa ; CEP-USCS, de acordo com as atribuicoes definidas na

Resolucao CNS n.” 510, de 2016, na Resolucao CNS n.” 466, de 2012, e na Norma Operacional n.” 001, de
2013, do CNS, manifesta-se pela aprovacao do protocolo de pesquisa proposto.

Este CEP ressalta a importancia do envio dos relatérios parciais e final, sendo uma responsabilidade
assumida pelo pesquisador ao submeter o seu projeto para apreciacao. De acordo com a Resolu¢cao CNS
No 510 de 2016, consta no capitulo VI, Art. 28, incisos | a V, que: ;A responsabilidade do pesquisador é
indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais cabendo-lhe:

| ¢ conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

Il ¢, apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

Il ¢ manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa;

IV ¢ apresentar no relatdrio final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando
ocorridas, a sua mudanca ou interrupcao.

Eventuais modificagoes ou emendas ao protocolo deverao ser apresentadas ao CEP-USCS de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Modelos e orientacoes para a elaboracao do relatorio estao disponiveis na pagina do CEP-USCS
https://sites.google.com/online.uscs.edu.br/cep

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/03/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2498659.pdf 14:05:33
Projeto Detalhado / | PREPROJETOVINICIUSBENICIO.pdf 11/03/2025 |VINICIUS BENICIO Aceito
Brochura 14:05:04 |DE OLIVEIRA

| Investigador _
Outros Respostasaspendencias_VINICIUS.pdf | 11/03/2025 [VINICIUS BENICIO Aceito
14:03:58 [DE OLIVEIRA
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TCLE / Termos de | TCLEpesquisaRemota_VINICIUS_.pdf 11/03/2025 |VINICIUS BENICIO Aceito

Assentimento / 14:02:01 DE OLIVEIRA

Justificativa de

Auséncia _

Folha de Rosto FOLHAROSTOVINICIUS _.pdf 17/02/2025 |VINICIUS BENICIO Aceito

21:39:46 |DE OLIVEIRA

Qutros Declarao_anuencia_atualizada_466_12_| 17/02/2025 [VINICIUS BENICIO Aceito
VINICIUS_BENICIO__assinado_.pdf 21:39:39 |DE OLIVEIRA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

SAO CAETANO DO SUL, 12 de Marco de 2025

Assinado por:
Brigitte Rieckmann Martins dos Santos
(Coordenador(a))
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) ....ccosiesinnisencs :

Vocé estd sendo convidado(a) para participar de uma pesquisa aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Sdo Caetano do Sul (USCS), de acordo com as exigéncias da
Resolugdo n°. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Antes de vocé responder as perguntas relacionadas ao estudo, apresentaremos o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para sua leitura e anuéncia.

Seja bem-vindo(a)!

L/
USCS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “"Ensino de Género e Diversidade no
Curriculo Médico”. O objetivo do estudo é elaborar uma Capacitacdo sobre Diversidade de Género
e Sexualidade para académicos do curso de Medicina da Universidade Municipal de Sdo Caetano
do Sul (USCS), apos a andlise do Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) de Medicina da
Universidade Municipal de S3o Caetano do Sul, identificando lacunas curriculares e avaliando a
integracdo de conteldos relacionados a diversidade sexual e de género. O pesquisador

responsavel por esta pesquisa € Vinicius Benicio de Oliveira.

Convidamos vocé para responder a este questionario de validagdo, apos a capacitagdo online
denominada "Curso de Letramento em Diversidade Sexual”, dividida em 3 aulas. A duragdo do
preenchimento é de aproximadamente 10 minutos. O questionario contém perguntas sobre a
objetividade, relevancia, clareza, pertinéncia, aplicabilidade e aparéncia da capacitacgdo. O
acesso ao questionario somente ocorrera depois de vocé ter dado o seu consentimento para
participar neste estudo. Vocé podera contribuir para esta pesquisa ao responder as questdes.
Contudo, vocé ndo deve participar contra a sua vontade.

Seu e-mail sera coletado exclusivamente para enviar suas respostas, uma copia do presente
termo e, em caso de desisténcia da participacdo da presente pesquisa, para localizar suas
respostas.

Os dados serdo arquivados por 5 anos no computador pessoal do(a) pesquisador(a) responsavel.

A pesquisa envolve risco minimo de possivel desconforto ao responder a alguma(s) pergunta(s)

do questionario proposto. Caso isso ocorra, vocé tem a liberdade para ndo responder,



interromper a pesquisa, fazer pausas, ou cancelar a sua participagdo a qualguer momento. Em
todos esses casos, vocé ndo sera prejudicado(a), penalizado(a) ou responsabilizado(a) de
nenhuma forma. Como beneficio, a partir da colaboracdo nesta pesquisa, e considerando os
objetivos da mesma, o resultado trara uma grade curricular mais atualizada para os estudantes
de medicina, integrando contelddos relacionados a diversidade sexual e de género e uma
capacitacdo sobre Diversidade de Género e Sexualidade com materiais e ferramentas capazes de
combater a desinformagdo, o preconceito e a intolerdncia, promovendo um atendimento as
populagdes LGBTQIAPN+ mais inclusivo e equitativo.

De maneira indireta, os beneficios se ampliam para toda a comunidade ao promover um
atendimento mais eficiente e inclusivo a populacdo LGBTQIAPN+. A implementagdo de praticas
mais adequadas ao cuidado e ao acolhimento dessa comunidade ndo so atende as suas
necessidades especificas, mas também contribui para a construgdo de um ambiente social mais
justo e igualitario.

Ao aprimorar a capacitacdo dos profissionais e o acesso a servigos de salde, educacdo e
assisténcia, toda a sociedade se beneficia, pois fortalece-se a compreensdo e o respeito pela
diversidade, resultando em uma convivéncia mais harmédnica e no fortalecimento de direitos

fundamentais.

Os resultados do estudo poderdo ser apresentados ou publicados em eventos, congressos e
revistas cientificas. Garantimos que a sua privacidade sera respeitada, assim como o anonimato
e o sigilo de suas informagdes pessoais.

Vocé ndo recebera pagamento por ter respondido ao questionario. Os custos diretos e indiretos
da pesquisa serao arcados pelo(a) pesquisador(a) responsavel. Todas as informagoes obtidas por
meio de sua participacao serdo de uso exclusivo para esta pesquisa e ficardao sob a guarda do(a)
pesquisador(a) responsavel. Caso a pesquisa resulte em dano pessoal, o ressarcimento e
indenizacgbes previstos em lei poderdo ser requeridos pelo(a) participante.

Em caso de qualquer divida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel pelo estudo, Vinicius Benicio de Oliveira, que podera ser encontrado(a) pelo e-mail:
vinicius.oliveira@online.uscs.edu.br, ou pelo telefone:(11) 98204-7263.

Este estudo foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de Sdo
Caetano do Sul (USCS). O CEP é responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos
éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os
direitos e a seguranca de participantes de pesquisa. Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas
sobre seus direitos como participante deste estudo, ou se estiver insatisfeito(a) com a

maneira como o estudo esta sendo realizado, entre em contato com o Comité de Etica em
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Pesquisa (CEP) da Universidade de Sdo Caetano do Sul (USCS), situado na Rua Santo Antonio,
50 - 29. andar, Bairro Centro, Sdo Caetano do Sul (SP), telefone (11) 4239-3282, e-mail:
cep@online.uscs.edu.br. O atendimento ao publico ocorre de segunda a sexta-feira, das 8h as
12h. Todavia, durante a pandemia de COVID-19, este atendimento & exclusivo por e-mail.

Caso clique no icone sobre “aceitar participar da pesquisa”, vocé respondera ao questionario do
estudo em questdo e permitird que estes dados sejam divulgados para fins cientificos ou
académicos, sendo mantida em sigilo a sua identidade. Também declara que esta ciente dos
propositos e procedimentos do estudo e que teve oportunidade de avaliar as condigbes

informadas sobre a pesquisa para chegar a sua decisdo em participar deste estudo.

Vocé tem o direito a ter acesso aos resultados da pesquisa. Caso queira, basta solicitar através
do e-mail: vinicius.oliveira@online.uscs.edu.br

Vocé podera baixar copia deste Termo de Consentimento ou solicita-lo em caso de interesse pelo
e-mail vinicius.oliveira@online.uscs.edu.br. Recomendamos que vocé guarde em seus arquivos
uma copia deste documento.

Desde ja, agradecemos!

Aceita participar desta pesquisa?

D Sim, li o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aceito participar da pesquisa.

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

https://forms.gle/viLujDFtzNL6BMASA
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APENDICE B - Instrumento de Pré-Avaliagdo

INSTRUMENTO DE VALIDAQKO -
CAPACITAQRO SOBRE DIVERSIDADE DE
GENERO E SEXUALIDADE

* Indica uma pergunta obrigatdria

Enviar por e-mail *

D Registrar deinha.gherini@gmail.com como o e-mail a ser incluido na minha resposta

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) -

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Ensino de Género e
Diversidade no Curriculo Médico™. O objetivo do estudo & elaborar uma
Capacitag@o sobre Diversidade de Género e Sexualidade para académicos do
curso de Medicina da Universidade Municipal de S&o Caetano do Sul (USCS),
apos a anélise do Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) de Medicina da
Universidade Municipal de S8o Caetano do Sul, identificando lacunas curriculares
e avaliando a integragdo de conteldos relacionados a diversidade sexual e de
género. O pesquisador responsavel por esta pesquisa é Vinicius Benicio de
Oliveira.

Convidamos vocé a responder este questionario de avaliagdo antes da oficina
online intitulada “Letramento em Diversidade LGBTQIAPN+ na Formagao
Médica", com duragao aproximada de 1 hora e 30 minutos. O tempo estimado
para preenchimento & de 10 minutos.

Seu preenchimento serd acessado apenas apos vocé manifestar seu
consentimento livre e esclarecido para participagao na pesquisa vinculada a um
projeto de dissertagéo de mestrado.

Sua contribuigdo sera fundamental para a validag&o deste material como
produto educacional. No entanto, sua participagéo & totalmente voluntaria e vocé
nao deve prosseguir caso nao se sinta a vontade.

Seu e-mail sera coletado exclusivamente para enviar suas respostas, uma copia
do presente termo e, em caso de desisténcia da participagdo da presente
pesquisa, para localizar suas respostas.

Os dados serdo arquivados por 5 anos no computador pessoal do(a)
pesquisador(a) responsavel.
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A pesquisa envolve risco minimo de possivel desconforto ao responder a
alguma(s) pergunta(s) do questionério proposto. Caso isso ocorra, vocé tem a
liberdade para ndo responder, interromper a pesquisa, fazer pausas, ou cancelar
a sua participagdo a qualquer momento. Em todos esses casos, vocé ndo sera
prejudicado(a), penalizado(a) ou responsabilizado(a) de nenhuma forma. Como
beneficio, a partir da colaborag&o nesta pesquisa, e considerando os objetivos da
mesma, o resultado trard uma grade curricular mais atuslizada para os
estudantes de medicina, integrando conteldos relacionados & diversidade sexual
e de género e uma capacitagdo sobre Diversidade de Género e Sexualidade com
materiais e farramentas capazes de combater a desinformagéo, o preconceito e
a intoleréncia, promovendo um atendimento &s populagdes LGBTQIAPN+ mais
inclusivo e equitativo.

De maneira indireta, os beneficios se ampliam para toda a comunidade ao
promover um atendimento mais eficiente e inclusivo a populagdo LGBTQIAPN+.
A implementagdo de praticas mais adequadas ao cuidado e ao acolhimento
dessa comunidade ndo s0 atende as suas necessidades especificas, mas
também contribui para a construgo de um ambiente social mais justo e
igualitario.

Ao aprimorar a capacitagao dos profissionais e o acesso a servigos de sadde,
educagio e assisténcia, toda a sociedade se beneficia, pois fortalece-se a
compreensdo e o respeito pela diversidade, resultando em uma convivéncia mais
harménica e no fortalecimento de direitos fundamentais.

Os resultados do estudo poderdo ser apresentados ou publicados em eventos,
congressos e revistas cientificas. Garantimos que a sua privacidade sera
respeitada, assim como o anonimato e o sigilo de suas informagdes pessoais.

Vocé néo receberé pagamento por ter respondido ao questionario. Os custos
diretos e indiretos da pesquisa serdo arcados pelo(a) pesquisador(a)
responsavel. Todas as informagdes obtidas por meio de sua participagdo serdo
de uso exclusivo para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do(a) pesquisador(a)
responsavel. Caso a pesquisa resulte em dano pessoal, o ressarcimento e
indenizagdes previstos em lei poderdo ser requeridos pelo(a) participante.

Em caso de qualquer divida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato
com o pesquisador responsavel pelo estudo, Vinicius Benicio de Oliveira, que

podera ser encontrado(a) pelo e-mail: vinicius oliveira@online.uscs.edu.br, ou

pelo telefone:(11) 98204-7263.

Este estudo foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade de S3o Caetano do Sul (USCS). O CEP é responsavel pela avaliagio
e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo
seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos e a seguranga de
participantes de pesquisa. Caso voceé tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus
direitos como participante deste estudo, ou se estiver insatisfeito(a) com a
maneira como o estudo esta sendo realizado, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa (CEF) da Universidade de S3o Caetano do Sul (USCS), situado
na Rua Santo Antonio, 50 - 2°. andar, Bairro Centro, S&o Caetano do Sul (SP),
telefone (11) 4239-3282, e-mail: cep@online.uscs.edu br. O atendimento ao
publico ocorre de segunda a sexta-feira, das 8h as 12h. Todavia, durante a
pandemia de COVID-19, este atendimento & exclusivo por e-mail.



Caso clique no icone sobre “aceitar participar da pesquisa”, vocé respondera ao
questionario do estudo em questdo e permitira que estes dados sejam
divulgados para finz cientificos ou académicos, sendo mantida em sigilo a sua
identidade. Também declara que esta ciente dos propositos e procedimentos do
estudo e que teve oportunidade de avaliar as condiges informadas sobre a
pesquisa para chegar & sua decis8o em participar deste estudo.

Voceé tem o direito a ter acesso s0s resultados da pesquisa. Caso queira, basta
solicitar através do e-mail: vinicius.oliveira@online.uscs.edu.br

Vocé podera baixar copia deste Termo de Consentimento ou solicité-lo em caso
de interesse pelo e-mail vinicius.oliveira@online.uscs.edu.br. Recomendamos
que voce guarde em seus arquivos uma copia deste documento.

Desde j&, agradecemos!
Aceita participar desta pesquisa?

O Sim, li o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aceito participar da
pesquisa.

(O Discordo em participar

Proxima Limpar formuléario
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INSTRUMENTO DE VALIDAQKO -
CAPACITAQi\O SOBRE DIVERSIDADE DE
GENERO E SEXUALIDADE

Seu e-mail sera registrado quando voce enviar este formulanio.

* Indica uma pergunta obrigatoria

Perfil do Participante

Género: *

(O Masculino
() Feminino

(O Néo binario

O Outro

() Prefiro nio dizer

Sua resposta

Periodo de Formag&o *
() 1°periodo
() 2°periodo
() 3°periodo
() & periodo
(O 5°periodo
(O 6° periodo
() 7 periodo
O 8° periodo
() 9°periodo
() 10° periodo
(O 11° pericdo

(O 12° periodo
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Vocé se identifica como LGBTQIAPN+?
QO sim

O Nio

(O Niosabe

(O Prefiro nio dizer

Religigo ou crenga:

Sua resposta

Onde vocé cursou a maior parte do ensino médio?
(O Escola Piblica

(O Escola Privada

(O Ensino Domiciliar

Voce ja teve experiéncia pratica em atendimento a populagio LGBTQIAPN+?
O sim
(O Nio

Vocé ja participou de disciplinas ou cursos sobre diversidade de género e
sexualidade?

O sim
O Nio



Vocé se sente preparado para atender pacientes LGETQIAPN+?

O sim
O Nio

Na sua opini&o, o curriculo médico da sua instituigdo aborda adequadamente a
diversidade de género?

QO sim
O Nio

Voceé percebe sua instituigdo de ensino como um ambiente inclusivo para a
populagio LGBTQIAPN+?

OSim
O Néo

Ja presenciou ou ouviu relatos de discriminag&o contra alunos LGBTQIAPN+ na
universidade?

O sim
O Nio

Vocé acredita que ha resisténcia institucional em abordar diversidade de género
na sua formagéo?

O sim
(O Nio

Vocé ja presenciou resisténcia ou desconforto de colegas/professores ao discutir
o tema?

O sim
O Nio

Voltar Proxima Limpar formuléario
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INSTRUMENTO DE VALIDAQi\O .
CAPACITAQAO SOBRE DIVERSIDADE DE
GENERO E SEXUALIDADE

Seu e-mail sera registrado quando voce enviar este formulanio.

* Indica uma pergunta obrigatdria

Avaliag@o de Conhecimento e Atitudes (Pré-Oficina)

1 - Sinto-me preparado(a) para atender pessoas LGBTQIAPN+ com acolhimento e *
respeito.

(O 1-Concordo totaimente

(O 2-Concordo

(O 3-Nem discordo e nem concordo
(O 4-Discordo

() 5-Discorto Totalmente

2 - Sei a diferenga entre identidade de género, expressdo de género e orientagéo *
sexual

(O 1-Concordo totaimente

(O 2-Concordo

(O 3-Nem discordo e nem concordo
(O 4-Discordo

(O 5-Discorto Totalmente

3 - Conhego o significado da sigla LGBTQIAPN+ *

(O 1-Concordo totaimente

(O 2-Concordo

O 3 - Nem discordo e nem condordo
(O 4-Discordo

(O 5-Discorto Totalmente



4 - Consigo aplicar uma escuta clinica sensivel ao nome social e pronomes
correfos.

(O 1-Concordo totalmente

(O 2-Concordo

(O 3-Nem discordo e nem concordo
O 4-Discordo

(O 5-Discorto Totalmente

5- Conhego as politicas pdblicas e protocolos de salde voltados a pessoas
trans.

(O 1-Concordo totaimente

(O 2-Concordo

(O 3-Nem discordo e nem concordo
(O 4-Discordo

(O 5-Discordo totalmente.

6 - Considero o letramento em diversidade essencial na formagéo médica.

(O 1-Concordo totaimente.

(O 2-Concordo.

(O 3-Nem discordo e nem concordo.
(O 4-Discordo.

(O 5-Discordo totalmente.

7 - Estou atento(a) a evitar termos inadequados ou patologizantes.

(O Concordo totalmente

(O Concordo

(O Nem discordo & nem concordo
(O Discordo

(O Discordo totaimente.

0 que vocé espera aprender nesta oficina?

Sua resposta
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APENDICE C - Instrumento de Pés-Avaliagdo

INSTRUMENTO DE VALIDAGAO -
CAPACITAGCAO SOBRE DIVERSIDADE DE
GENERO E SEXUALIDADE

* Indica uma pergunta obrigatdria

Enviar por e-mail *

D Registrar deinha.gherini@gmail.com como o e-mail a ser incluido na minha resposta

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) o

Voceé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Ensino de Género e
Diversidade no Curriculo Médico”. O objetivo do estudo é elaborar uma
Capacitagao sobre Diversidade de Género e Sexualidade para académicos do
curso de Medicina da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul (USCS),
apos a analise do Projeto Pedagogico do Curso (PPC) de Medicina da
Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul, identificando lacunas curriculares
e avaliando a integragao de conteudos relacionados a diversidade sexual e de
género. O pesquisador responsavel por esta pesquisa é Vinicius Benicio de
Oliveira.

Convidamos vocé a responder este questionario de avaliagdo antes da oficina
online intitulada “Letramento em Diversidade LGBTQIAPN+ na Formacao
Médica”, com duracdo aproximada de 1 hora e 30 minutos. O tempo estimado
para preenchimento € de 10 minutos.

Seu preenchimento sera acessado apenas apos vocé manifestar seu
consentimento livre e esclarecido para participagao na pesquisa vinculada a um
projeto de dissertagdo de mestrado.



Sua contribuigdo sera fundamental para a validagao deste material como produto
educacional. No entanto, sua participagdo é totalmente voluntaria e vocé nao
deve prosseguir caso nao se sinta a vontade.

Seu e-mail sera coletado exclusivamente para enviar suas respostas, uma copia
do presente termo e, em caso de desisténcia da participacdo da presente
pesquisa, para localizar suas respostas.

Os dados serdo arquivados por 5 anos no computador pessoal do(a)
pesquisador(a) responsavel.

A pesquisa envolve risco minimo de possivel desconforto ao responder a
alguma(s) pergunta(s) do questionario proposto. Caso isso ocorra, vocé tem a
liberdade para ndo responder, interromper a pesquisa, fazer pausas, ou cancelar
a sua participacdo a qualguer momento. Em todos esses casos, vocé ndo sera
prejudicado(a), penalizado(a) ou responsabilizado(a) de nenhuma forma. Como
beneficio, a partir da colaboragdo nesta pesquisa, e considerando os objetivos da
mesma, o resultado trara uma grade curricular mais atualizada para os
estudantes de medicina, integrando conteudos relacionados a diversidade sexual
e de género e uma capacitacao sobre Diversidade de Género e Sexualidade com
materiais e ferramentas capazes de combater a desinformacéo, o preconceito e
a intolerancia, promovendo um atendimento as populagdes LGBTQIAPN+ mais
inclusivo e equitativo.

De maneira indireta, os beneficios se ampliam para toda a comunidade ao
promover um atendimento mais eficiente e inclusivo a populagdo LGBTQIAPN+.
A implementacdo de praticas mais adequadas ao cuidado e ao acolhimento
dessa comunidade ndo so atende as suas necessidades especificas, mas
também contribui para a construgcdo de um ambiente social mais justo e
igualitario.

Ao aprimorar a capacitagdo dos profissionais e o acesso a servigos de salde,
educacdo e assisténcia, toda a sociedade se beneficia, pois fortalece-se a
compreensdo e o respeito pela diversidade, resuftando em uma convivéncia mais
harmaénica e no fortalecimento de direitos fundamentais.

Os resultados do estudo poderdo ser apresentados ou publicados em eventos,
congressos e revistas cientificas. Garantimos que a sua privacidade sera
respeitada, assim como o anonimato e o sigilo de suas informagdes pessoais.
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Os resultados do estudo poderdo ser apresentados ou publicados em eventos,
congressos e revistas cientificas. Garantimos que a sua privacidade sera
respeitada, assim como o anonimato e o sigilo de suas informacdes pessoais.

Vocé ndo recebera pagamento por ter respondido ao questionario. Os custos
diretos e indiretos da pesquisa serdo arcados pelo(a) pesquisador(a)
responsavel. Todas as informagdes obtidas por meio de sua participagdo serdo
de uso exclusivo para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do(a) pesquisador(a)
responsavel. Caso a pesquisa resulte em dano pessoal, o ressarcimento e
indenizagdes previstos em lei poderdo ser requeridos pelo(a) participante.

Em caso de qualquer divida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato
com o pesquisador responsavel pelo estudo, Vinicius Benicio de Oliveira, que
podera ser encontrado(a) pelo e-mail: vinicius.oliveira@online.uscs.edu.br, ou
pelo telefone:(11) 98204-7263.

Este estudo foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade de Sdo Caetano do Sul (USCS). O CEP é responsavel pela avaliagdo
e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo
seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos e a seguranca de
participantes de pesquisa. Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus
direitos como participante deste estudo, ou se estiver insatisfeito(a) com a
maneira como o estudo esta sendo realizado, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de S3o Caetano do Sul (USCS), situado
na Rua Santo Antdnio, 50 — 2°. andar, Bairro Centro, Sdo Caetano do Sul (SP),
telefone (11) 4239-3282, e-mail: cep@online.uscs.edu.br. O atendimento ao
publico ocorre de segunda a sexta-feira, das 8h as 12h. Todavia, durante a
pandemia de COVID-19, este atendimento € exclusivo por e-mail.

Caso clique no icone sobre “aceitar participar da pesquisa”, vocé respondera ao
questionario do estudo em questdo e permitira que estes dados sejam
divulgados para fins cientificos ou académicos, sendo mantida em sigilo a sua
identidade. Também declara que esta ciente dos propodsitos e procedimentos do
estudo e que teve oportunidade de avaliar as condigées informadas sobre a
pesquisa para chegar a sua decisdo em participar deste estudo.

Vocé tem o direito a ter acesso aos resultados da pesquisa. Caso queira, basta
solicitar através do e-mail: vinicius.oliveira@online.uscs.edu.br
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Vocé podera baixar copia deste Termo de Consentimento ou solicita-lo em caso
de interesse pelo e-mail vinicius.oliveira@online.uscs.edu.br. Recomendamos
que vocé guarde em seus arquivos uma copia deste documento.

Desde ja, agradecemos!
Aceita participar desta pesquisa?

O Sim, li o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aceito participar da
pesquisa.

O Discordo em participar

Proxima Limpar formulario

INSTRUMENTO DE VALIDAGAO -
CAPACITAGAO SOBRE DIVERSIDADE DE
GENERO E SEXUALIDADE

Seu e-mail sera registrado quando vocé enviar este formulario.

* Indica uma pergunta obrigatoria

Avaliagdo de Conhecimento e Atitudes (Pos-Oficina)

1 - Sinto-me preparado(a) para atender pessoas LGBTQIAP+ com acolhimento e
respeito

1 - Concordo totalmente
2 - Concordo

- Nem Discordo e nem concordo

4 - Discordo

ONONONONG

5 - Discordo totalmente



2 - Sei a diferenga entre identidade de género, expressdo de género e orientagéo *

sexual.

(O 1-Concordo totaimente

(O 2-Concordo

(O 3-Nem discordo e nem concordo
(O 4-Discordo

(O 5-Discordo totalmente

3 - Conhego o significado da sigla LGBTQIAP+ *

(O 1-Concordo totaimente

(O 2-Concordo

(O 3-Nem discordo e nem concordo
(O 4-Discordo

(O 5-Discordo totalmente

4. Consigo aplicar uma escuta clinica sensivel ao nome social e pronomes
correfos.

(O 1-Concordo totaimente

(O 2-Concordo

(O 3-Nem discordo e nem concordo
(O 4-Discordo

(O 5-Discordo totalmente

5. Conhego as politicas publicas e protocolos de salide voltados a pessoas trans. *

(O 1-Concordo totaimente

(O 2-Concordo

(O 3-Nem discordo e nem concordo
(O 4-Discordo

(0) 5-Discordo totalmente
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6. Considero o letramento em diversidade essencial na formagio medica.

(O 1-Concordo totaimente

(O 2-Concordo

(O 3-Nem discordo e nem concordo
(O 4-Discordo

(O 5-Discorto totalmente

7 - Estou atento(a) a evitar termos inadequados ou patologizantes. *

(O 1-Concordo totaimente

(O 2-Concordo

(O 3-Nem Discordo e nem concordo
(O 4-Discordo

(O 5-Discordo totalmente

8 - 0 que mudou na sua compreenséo sobre diversidade LGBTQIAP+ apos esta

oficina?

Sua resposta

9 - Como pretende aplicar esse aprendizado na sua pratica clinica ou pessoal?

Sua resposta

Voltar Proxima Limpar formulério
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INSTRUMENTO DE VALIDAGAO -
CAPACITAQAO SOBRE DIVERSIDADE DE
GENERO E SEXUALIDADE

Seu e-mail sera registrado quando voce enviar este formulanio.

* Indica uma pergunta obrigatdria

Avaliag@o da Oficina como Produto Educacional

1. A linguagem da oficina foi clara e acessivel. *

(O 1-Concordo totaimente

(O 2-Concordo

O 3 - Nem discordo e nem concordo
(O 4-Discordo

(O 5-Discordo totalmente

2. Os exemplos utilizados foram adequados a pratica médica.

(O 1-Concordo totaimente

(O 2-Concordo

(O 3-Nem discordo e nem concordo
(O 4-Discordo

(O 5-Discordo toalmente

3. O conteddo contribuiu para ampliar minha compreenséao sobre diversidade. *

(O 1-Concordo totaimente

(O 2-Concordo

O 3 - Nem discordo e nem concordo
(O 4-Discordo

(O 5-Discorto totalmente



4. A oficina apresenta potencial para ser incorporada na grade curricular. *

(O 1-Concordo totaimente

(O 2-Concordo

(O 3-Nem discordo e nem concordo
(O 4-Discordo

(O 5-Discordo totalmente

5. As estratégias didaticas favoreceram o aprendizado. *
(O 1-Concordo totaimente

(O 2-Concordo

(O 3-Nem discordo e nem concordo

(O 4-Discordo

(O 5-Discordo totalmente

6. O tema foi abordado com respeito e sensibilidade. *

(O 1-Concordo totaimente

(O 2-Concordo

(O 3-Nem discordo e nem concordo
(O 4-Discordo

(O 5-Discordo totalmente

8. Escreva aqui sugestdes para melhoria da oficina.

Sua resposta

Uma copia das suas respostas sera enviada por e-mail para deinha.gherini@gmail.com.

Voltar Enviar Limpar formulério
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APENDICE D - Produto Educacional
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