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RESUMO

A presente tese apresenta uma proposta de transformag¢ao na formacdo meédica ao
abordar a inclusdo da tematica LGBTQIAPN+ nos curriculos dos cursos de Medicina.
Com base na constatagdo das desigualdades em saude enfrentadas por essa
populagdo, desenvolveu-se um processo de capacitagdo docente com foco em
metodologias ativas e na transversalizagao critica da diversidade sexual e de género.
A pesquisa foi conduzida por meio de uma abordagem qualitativa e aplicada,
estruturada em trés etapas principais: elaboracao e validacdo de um questionario,
aplicacao de campo e desenvolvimento de uma oficina pedagdgica, culminando na
producdo de um recurso educacional inovador. Inicialmente, realizou-se uma revisao
narrativa da literatura para fundamentar teoricamente o questionario sobre saude
LGBTQIAPN+. Em seguida, o instrumento foi submetido a validagdo de conteudo por
nove especialistas, alcancando indice de Validade de Contetdo (IVC) superior a 0,85,
0 que atestou a qualidade do material. A amostra foi composta por docentes, gestores
e preceptores de um curso de Medicina de uma instituicdo privada localizada em
Belém (PA). O questionario foi aplicado antes e depois de uma oficina pedagdgica de
4 horas, concebida para sensibilizar e formar criticamente os docentes quanto as
necessidades em saude da populacdo LGBTQIAPN+. Os resultados evidenciaram
lacunas significativas no conhecimento docente sobre o tema, mas também revelaram
avancgos apos a intervencéo. Por meio do teste de McNemar e de analises descritivas,
observaram-se aumentos relevantes nas médias de acertos apoés a oficina. Os relatos
qualitativos indicaram maior preparo para lidar com a tematica e reconheceram a
importancia da formagéao continuada. Mais de 70% dos participantes relataram sentir-
se mais aptos para abordar a saude LGBTQIAPN+ em suas praticas educacionais. A
pesquisa gerou diversos produtos académicos e tecnoldgicos, entre eles artigos
cientificos publicados, um jogo educativo intitulado Cards da Diversidade, um livro
didatico tematico e um Relatério Tecnoldgico para a Implementagcdo do Ensino da
Saude da Populagdo LGBTQIAPN+ em Cursos de Medicina. Este ultimo reune
diretrizes institucionais, fundamentos normativos, conteudos programaticos e
propostas de metodologias ativas, sendo voltado a adogao por gestores de instituicoes
de ensino na area da saude. A conclusdo aponta para a urgéncia da inclusao
sistematica e transversal da saude LGBTQIAPN+ na formacdo médica, tratando o
tema como componente obrigatorio e estratégico. Destaca-se que a efetivagdo da
equidade em saude exige uma formagao docente critica, humanizada e comprometida
com os direitos humanos. Apenas com docentes preparados sera possivel formar
profissionais médicos capazes de oferecer um cuidado digno, ético e inclusivo a todas
as pessoas, independentemente de sua identidade de género ou orientacao sexual.

Palavras-chave: Educacdo Médica; Minorias Sexuais e de Género; Formagao de
Professores; Saude da Populagao; Tecnologia Educacional.



ABSTRACT

This thesis presents a proposal for transforming medical education by addressing the
inclusion of LGBTQIAPN+ topics in medical school curricula. Based on the recognition
of the health disparities faced by this population, a faculty training process was
developed with a focus on active methodologies and the critical transversal integration
of sexual and gender diversity. The research was conducted through a qualitative and
applied approach, structured in three main stages: the creation and validation of a
questionnaire, field application, and the development of a pedagogical workshop,
culminating in the production of an innovative educational resource. A narrative
literature review was initially conducted to provide theoretical support for the
questionnaire on LGBTQIAPN+ health. The instrument was then submitted to content
validation by nine experts, reaching a Content Validity Index (CVI) higher than 0.85,
confirming the quality of the material. The sample consisted of faculty, managers, and
preceptors from a medical program at a private institution in Belém (PA), Brazil. The
qguestionnaire was administered before and after a four-hour pedagogical workshop
designed to raise awareness and critically train educators on the health needs of the
LGBTQIAPN+ population. The results revealed significant gaps in faculty knowledge
on the subject but also showed improvements after the intervention. Through
McNemar’s test and descriptive analysis, relevant increases in the average correct
responses were observed post-workshop. Qualitative feedback indicated greater
preparedness to address the topic and acknowledged the importance of ongoing
training. Over 70% of participants reported feeling more capable of addressing
LGBTQIAPN+ health in their educational practices. The research resulted in various
academic and technological products, including published scientific articles, an
educational card game titled “Cards of Diversity,” a themed didactic book, and a
Technological Report for the Implementation of LGBTQIAPN+ Health Education in
Medical Courses. This final product consolidates institutional guidelines, normative
foundations, program content, and proposals for active methodologies, aimed at
adoption by health education managers. The conclusion underscores the urgency of
systematically and transversally including LGBTQIAPN+ health in medical training,
treating the subject as a mandatory and strategic component. It emphasizes that
achieving health equity requires a critical, humanized, and rights-based teacher
education. Only with properly trained educators will it be possible to form medical
professionals capable of offering dignified, ethical, and inclusive care to all individuals,
regardless of their gender identity or sexual orientation.

Keywords (DeCS): Medical Education; Sexual and Gender Minorities; Faculty
Development; Population Health; Educational Technology.
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1 - CAMINHOS DA FORMAGAO E A CONSTRUGAO DO OLHAR: MEMORIAS,
INQUIETAGOES E COMPROMISSOS DO PESQUISADOR

Eu, homem cis, heterossexual e branco, qual a construgao por tras de mim para

escrever sobre saude LGBTQIA+? Qual o real motivador dessa jornada?

Durante a vida académica frequentei muitos hospitais sempre rodeados de
pessoas que independente de seu género, culturalmente, em sua grande maioria, se
mostravam misdginas e/ou LGBTQfdbicas. As fobias / preconceitos sempre com a
presenca de julgamentos ou justificativas religiosas e quando disfargcadas vinham com
o celebre “nao tenho preconceito, inclusive tenho amigos e/ou parentes gays” como
se ter amigos / parentes gays fosse um troféu, afinal ninguém se vangloria enchendo
a boca e dizendo “sou uma pessoa muito moderna, inclusive tenho muitos amigos que
sdo cis e heteros”. Ainda durante o curso de medicina que percorreu o final da década
de 90 e inicio de 2000, eram comuns as fofocas para saber quem era o professor ou
aluno que eram gays como se isso fosse alterar o curso de vida ou de conhecimento
gerado e adquirido na academia e na sua vida profissional. Termos pejorativos e
brincadeiras desrespeitosas eram habitos quase diarios de muitos, incluindo
professores e alunos. Nao lembro de nenhum professor em 6 anos do curso de
medicina abordar mesmo que de forma incipiente a saude de pessoas LGBTQIAPN+
ou mesmo uma abordagem humanizada e respeitosa a estas pessoas. Todo o0 ensino
foi baseado no binarismo e heterocisnormatividade. Quando se discutiam temas como
Doencgas sexualmente transmissiveis (hoje a forma correta “infec¢cdes sexualmente
transmissiveis”) em 100% estas eram abordadas através de transmissao entre um
pénis e uma vagina e se estivéssemos falando de HIV entrariamos no pavoroso
mundo dos homens gays que realizavam coito anal, afinal, esta pratica sexual, no
fantastico mundo dos “minha forma de viver é mais correta que a sua!”, inexiste para
mulheres. E, mas o HIV veio também para quebrar barreiras, talvez a infeccdo pelo
HIV tenha sido a condicdo clinica que mais militou para a visibilizacdo da populagao
gay e para mostrar que por mais incrivel que possa parecer pessoas cis heteros
também podem se infectar, estando tao, ou até mais expostas quanto qualquer outro
ser humano, inclusive mulheres lésbicas também podem ser expostas........ mas este

nao é o foco do quero abordar.
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Ja como médico no inicio dos anos 2000 e até meados de 2010 ainda via a
saude da populagédo LGBTQIAPN+ quase que 100% das vezes ligadas a pessoas que
viviam com HIV. Pouco ou nada se discutia sobre as vulnerabilidades sociais,
econdmicas ou familiares que limitavam e até hoje ainda limitam, o acesso a saude
desta populagdo em questdo, colocando-os marginalizados frente a informacéao e
prevencao nao so6 de IST’s mas também de diversas outras condigdes de saude que
excedem apenas o “sexo”.

Na figura de médico residente de Infectologia, entre os anos de 2009 a 2011,
fui apresentando de forma mais intensa ao mundo das pessoas que viviam com HIV.
Pela primeira vez passei a me perguntar se aqueles homens com proteses mamarias
internados na ala masculina ndo mereciam uma dose de respeito ndo so pelos
profissionais que os atendiam, mas também em possuirem o direito ao pudor, direito
a expressarem sua identidade de género sem olhares julgadores.

Esse incdbmodo ético e humano foi o que plantou a semente para um
aprofundamento posterior. Assim, entre os anos de 2017 e 2018, cursei o Mestrado
Profissional em Ensino em Saude na Amazbnia, experiéncia que ampliou
profundamente minha compreensao sobre os desafios da formacdo em saude diante
da diversidade humana. Minha dissertagdo, intitulada “Desenvolvimento de um
aplicativo para atendimento médico de pessoas que vivem com HIV/AIDS”, surgiu
justamente da vivéncia cotidiana com essas pessoas — cujas historias, dores,
siléncios e resisténcias me convocaram para além da técnica médica. A pesquisa nao
apenas consolidou minha pratica assistencial como também me empurrou para o
campo da educacdo, onde pude repensar as formas de ensinar o cuidado,
especialmente voltado as populagdes historicamente marginalizadas.

Esse marco académico foi decisivo na minha trajetoria. Pela primeira vez,
compreendi que falar sobre saude LGBTQIAPN+ & também falar de tecnologias de
cuidado, de acessibilidade, de linguagem, de dignidade, de direitos. Foi quando
entendi que, mesmo sendo um homem cis, branco e heterossexual, havia em mim um
papel ético incontornavel — néo de falar por, mas de colaborar com, escutar e
construir espagos pedagogicos de visibilidade e respeito. Afinal, enquanto muitos
vivem esse sofrimento no corpo, outros (como eu) vivem o privilégio de nao precisar
enfrenta-lo — e exatamente por isso, devemos nos comprometer na transformagao

dessa realidade.
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ApOs a residéncia meédica e até os dias atuais, passei a atuar eminentemente
com o atendimento da populacdo LGBTQIAPN+ diariamente. Fato este me levou a
conhecer barreiras, preconceitos e limitagdes em ser uma pessoa LGBTQIAPN+ o
que me levou no decorrer dos anos a me sentir mais a vontade para debater e emitir
opinides acerca das demandas em saude desta populacdo. Destaco que a construgao
da minha posi¢ao de fala sempre foi e sera externa ao sofrimento peculiar e diario a
que estas pessoas estao expostas e a qual minha posicdo como homem cis hetero
me blindou ndo permitindo que conhega ou sequer julgue a dimensao do sofrimento
desta populagéo.

Mas, a partir de 2014 tudo mudou, pelo menos no que diz respeito ao ensino
médico, ja que as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em
Medicina agora deixam explicito em seu Artigo 5°, a necessidade da abordagem desta
tematica ainda na graduagao.

Porém, apesar destas diretrizes anunciarem e orientarem tal abordagem a fim
de que nossos novos meédicos estejam preparados para as peculiaridades clinicas
desde a forma como se dirigira a pessoa que estd a sua frente até mesmo as
peculiaridades fisicas e consequéncias de procedimentos realizados de forma nao
profissional, infelizmente ndo é o que ainda estamos visualizando em nossos
formandos médicos.

O que temos ainda presenciado dentro da maioria das academias médicas €&
uma formagao recortada, com encontros pontuais e, pasmem, em pleno 2025, ainda
muitas vezes associados ao HIV. E quem foi que disse que abordar HIV contempla a
diversidade de demandas da saude LGBTQIAPN+?

Frente a isso uma outra barreira foi visibilizada: o professor esta preparado para
ser o “professor” no ensino desta tematica? Antes de um profissional de saude
ensinar, ser docente ou preceptor dos graduandos, ele obteve o conhecimento
necessario para a expertise do “ensinar’, mas lembremos que atualmente a maioria
dos docentes e preceptores obtiveram uma formagdo baseada simplesmente na
heterocisnormatividade, sendo assim, como ensinar algo que nao se conhece com
solidez, como atuar e demonstrar o “como se faz” se o proprio nao sabe fazer de forma
adequada.

E urgente que se modifique isso ndo s6 em documentos formais, mas que em
isso seja uma realidade diaria. Devemos exigir, € obrigagao de todos ndés em seus

diversos niveis, desde como cidadao pai, méae, professor e aluno até os gestores das
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escolas médicas, afinal um dia pode ser que estejamos envolvidos neste cenario de
forma direta e neste momento tenho certeza de que gostariamos de ter pessoas muito
bem preparadas para nos ajudar. E a melhor forma de iniciarmos este processo é o
preparo dos docentes e preceptores para que sejam multiplicadores da desconstrugao
de preconceitos e preceitos durante formacao do profissional de saude que atendera
a esta demanda seja em que nivel ou especialidade for.

Voltemos a minha histéria e vamos dar um salto de alguns anos. Hoje, ja nos
anos 2020, me deparo diariamente com histérias que me parecem bizarras, mas que
deveriam ser bizarras a todos os profissionais de saude, imaginem receber uma
mulher cis lésbica em seu consultério para receber orientagbes basicas sobre
prevencao de IST’s pois 0 médico que a atendeu anteriormente afirmou que Iésbicas
estdo “protegidas” de IST's ou mesmo um homem trans que procurou o medico
ginecologista para realizar seu preventivo e ndo conseguiu realizar o procedimento
pois 0 mesmo nao se sentia “preparado” para tal. Sera que estes sao exemplos de
lesbofobia, transfobia ou formagdo médica deficiente ou preceitos religiosos ou um
desleixo com a falta de atualizacdo do profissional? Podemos elencar diversas
desculpas para isso que em minha opinido pode ser resolvida em uma unica frase

“nunca julgue seu paciente, apenas esteja preparado para orienta-lo ao melhor”!
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2 - INTRODUGAO

De acordo com os fundamentos do Sistema Unico de Saude (SUS), o acesso
a saude deve ser garantido a todos os cidaddos com base nos principios da
Universalidade, Equidade e Integralidade. Isso implica assegurar o direito a saude
independentemente de caracteristicas como sexo, raga, ocupagao ou classe social. O
principio da equidade reforca que o atendimento deve considerar as diferentes
necessidades individuais, promovendo uma abordagem desigual na medida em que
se busca tratar desigualmente os desiguais, complementando-se com agdes
integradas que visem o cuidado pleno e holistico da pessoa (SANTOS, 2018; SILVA;
SILVA, 2020).

Além desses principios do SUS, os Principios de Yogyakarta, um marco
internacional de direitos humanos que aborda questdes acerca de orientagado sexual
e identidade de género, também devem ser considerados. Esse documento destaca,
entre outros aspectos, o direito a saude e a protecdo contra abusos médicos (THE
YOGYAKARTA PRINCIPLES, 2017).

A prestacdo de servigos de saude por profissionais capacitados, de maneira
individualizada e acolhedora, é fundamental para que grupos historicamente
marginalizados por sua orientagdo sexual ou identidade de género nao fiquem
expostos a riscos especificos (MUNTINGA, 2020). A populacdo LGBTQIAPN+ vive
situagcdes de vulnerabilidade multiplas — econdmicas, sociais e culturais — que
extrapolam questdes individuais e bioldgicas, colocando esse grupo sob forte estigma,
marginalizagdo e, consequentemente, maior risco a saude (CARMO; GUIZARDI,
2018; RAIMOND, 2017).

Diante desse cenario, torna-se evidente a necessidade de qualificar a formacéao
dos profissionais de saude para atender adequadamente a populagcdao LGBTQIAPN+
— composta por lésbicas, gays, bissexuais, transexuais, travestis, queer, intersexo,
assexuais e outras identidades —, visto que ainda enfrentam barreiras significativas no
acesso a cuidados de saude eficazes, o que é agravado pela escassez de conteudos
formativos voltados a essa tematica (BRAUN et al., 2017; KARPEL et al., 2023).

A formacdo atual ainda é fortemente influenciada por uma perspectiva
heteronormativa, gerando inseguranca em estudantes e profissionais no momento da
assisténcia a essa populacao (VAL et al., 2019; NOLAN et al., 2020).
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Quanto a abordagem da tematica LGBTQIAPN+ nos cursos de graduacao
médica, DeVita et al. (2018) observaram que, nas escolas médicas americanas, essa
tematica é tratada de forma inadequada, resultando em uma formacao deficiente dos
estudantes para lidar com as especificidades dessa populagdo, mesmo apds a
recomendagao do Association of American Medical Colleges, em 2014, para que o
tema fosse integrado a formacao médica (HOLLENBACH, 2014).

Segundo Bonvicini (2017), embora haja um aumento no numero de publicagbes
sobre saude LGBTQIAPN+ com reviséo por pares, indicando sua relevancia, ainda é
notoria a deficiéncia na capacitacdo dos profissionais de saude quanto as
competéncias necessarias para atender adequadamente essa populagao.

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em Medicna
aborda em seu Artigo 5° que “.....0 graduando sera formado para considerar sempre
as dimensées da diversidade biologica, subjetiva, étnico-racial, de género, orientagédo
sexual......” (BRASIL, 2014). Entretanto, mesmo que as DCNs orientem tal formacao,
observa-se que os docentes e por vezes os Projetos Pedagdégicos Curriculares (PPCs)
se apresentam com tendéncias a direcionar o ensino da sexualidade baseado apenas
no organico e patolégico e ainda de maneira ndo padronizada (RUFINO; MADEIRO;
GIRAO, 2014) levando a uma formagéo fragmentada e inviadvel ao melhor atendimento
médico a populagdo LGBTQIAPN+ e destacando a importancia na introdugéo de
novos curriculos que incorporem o ensino da saude LGBTQIAPN+ (SANCHEZ et al.,
2017; YOSHIDA et al., 2022).

Nesse contexto, ndo basta apenas reconhecer a necessidade de profissionais
de saude com competéncias voltadas ao cuidado da populacdo LGBTQIA+; é
igualmente essencial que os docentes das instituicdes de ensino superior estejam
dispostos a desenvolver politicas e programas educativos voltados a esse publico.
Isso visa formar profissionais mais preparados, tanto técnica quanto humanamente
(KHALILI; LEUNG; DIAMANT, 2015; LEVY et al., 2021).

A importancia de uma formagcdo médica mais robusta em competéncias
especificas para o cuidado da populacdo LGBTQIAPN+ é refor¢gada pela pesquisa de
Alpert, Cichoskikelly e Fox (2017), que apontou a urgéncia de intervengdes
educacionais baseadas nas vivéncias dessa populagéo para tornar o cuidado médico
mais acolhedor e eficiente.

Dentro deste cenario em que o papel do professor é central, enfatiza-se que o

docente deve apresentar conhecimento solido para a formacgao de profissionais de
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saude com reconhecidas competéncias frente aos cuidados da populagao

LGBTQIAPN+. Neste mesmo escopo, podemos citar Paulo Freire quando fala sobre

o saber que o professor necessita para repassar um conhecimento:
Para mim é impossivel compreender o ensino sem o aprendizado e ambos
sem o conhecimento. No processo de ensinar ha o ato de saber por parte do
professor. O professor tem que conhecer o conteudo daquilo que ensina.
Entdo para que ele ou ela possa ensinar, ele ou ela tem primeiro que saber
e, simultaneamente com o processo de ensinar, continuar a saber porque o
aluno, ao ser convidado a aprender aquilo que o professor ensina, realmente

aprende quando é capaz de saber o contetido daquilo que lhe foi ensinado
(FREIRE, 2003, p. 79).

Assim, a atuacao do corpo docente na formagao de competéncias em saude
LGBTQIAPN+ torna-se imprescindivel na qualificagdo do profissional de saude critico
e reflexivo. Para isso, é necessario investir na capacitagéo continua dos professores,
estimulando o dominio sobre as demandas especificas dessa populagcdo e
promovendo uma formacéo técnica e humanizada (PASCHOALICK et al., 2022;
BRASIL, 2022).

Por outro lado, a populagdo LGBTQIAPN+ segue exposta a diversas
vulnerabilidades — sociais, econdmicas e culturais — que restringem seu acesso aos
servicos de saude, gerando desigualdades quando comparada a outros grupos
sociais. Isso nos leva a questionar a efetividade da formagéo dos profissionais de
saude e, principalmente, como os conteudos sobre cuidados especificos a essa
populagao estdo sendo transmitidos (COSTA-VAL et al., 2022; PINHEIRO et al., 2024;
CONGDON et al., 2021).

Logo, as pesquisas envolvendo a saude LGBTQIAPN+ devem ter por objetivo
o desenvolvimento da igualdade nos cuidados a saude. Chama atengao nesse
processo o fato de que grande parte das pesquisas acerca da saude LGBTQIAPN+
estar voltada na infeccado pelo HIV quando se trata de homens que fazem sexo com
homens e esquecida quando se trata de mulheres lésbicas. Nesse contexto é
fundamental destacar que as pesquisas na populagdo LGBTQIAPN+, em rarissimos
momentos, ultrapassam os limites da saude de pessoas que vivem com HIV. Ainda
dentro dessa discussao, fica claro o fato de que pesquisas com essa populagao sao
erroneamente focadas no comportamento de risco em detrimento dos demais
aspectos que formam o ser humano em seu carater social, econémico e cultural
(HERNANDEZ FESTERSEN, 2018; POTEAT, 2021).
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Embora haja iniciativas académicas para adequar o ensino das tematicas
LGBTQIAPN+ nos cursos da area da saude, essas agdes geralmente ocorrem de
maneira pontual e restrita aos estudantes, quando, na verdade, deveriam envolver
todo o corpo docente e estrutura curricular. Essa limitagdo esta diretamente
relacionada a uma formagao historicamente ancorada na heterocisnormatividade
(LEIRIA et al., 2024).

Assim, a presente pesquisa se justificou pela necessidade de formagao de um
profissional médico capaz de suprir a demanda por cuidados de saude direcionados
a populacdo LGBTQIApn+ de maneira humanizada e com conhecimento das
condi¢des bioldgicas e sociais deste grupo populacional para uma melhor integragcao
do ensino, servico e comunidade com importante mediacdo pelo docente e
consequentemente de grande valia na melhora da igualdade de saude
(ROBERTSON, 2019).
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3 - OBJETIVOS

3.1 - OBJETIVO GERAL

Gerar uma capacitacdo docente para que a abordagem da tematica
LGBTQIAPN+ através de metodologias ativas e baseada na transversalidade do
ensino, nos eixos de ensino ja existentes, seja realizada durante todo o periodo da

graduacao médica.

3.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |evantamento das lacunas do conhecimento docente.

e Avaliar as demandas docentes sobre a melhor forma de abordagem da
tematica LGBTQIAPN+.

e Criacao, testagem, aplicacdo e validagdo de uma proposta de treinamento para
o professor sobre a tematica geral LGBTQIAPN+.

e Reavaliacao do conhecimento docente sobre a tematica apods a realizacéo de
uma capacitacao.

e Capacitar o docente para uma melhor abordagem dos cuidados em saude da

populacao LGBTQIAPN+ na graduagao médica.
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4 - REFERENCIAL TEORICO

4.1 - UM POUCO DA HISTORIA DAS LUTAS DA POPULACAO LGBTQIAPN+

A histéria das lutas da populacdo LGBTQIAPN+ é uma rica e complexa
tapecaria de resisténcia e progresso que se desdobra ao longo dos séculos, refletindo
uma trajetéria de desafios e conquistas. Desde as primeiras manifestagdes de
autodefinicao e resisténcia, que estavam tao frequentemente ocultas sob a severa
repressao do século XIX, até as vibrantes e multifacetadas expressdes de identidade
que observamos nos dias de hoje, essas jornadas sdo marcadas por um desejo
incontestavel de dignidade, respeito e igualdade para todos. No centro desta narrativa
histérica estdo as vozes corajosas que desafiaram normas sociais e culturais
estabelecidas, ousando existir de maneira auténtica e plena, mesmo diante da
continua batalha contra a discriminagao, injustica e violéncia. Ao documentar esses
esforgos persistentemente corajosos, reconhecemos nao apenas o imenso sofrimento
que foi suportado ao longo do tempo, mas também as vitérias significativas que foram
arduamente conquistadas, representando fardis de esperancga e inspiracdo para as
futuras geracdes que virdo. Este relato histérico serve como um poderoso testemunho
do impacto transformador que a coragem, a solidariedade e a unido podem ter na luta
inadiavel por justica social. Ele sublinha a importancia critica da visibilidade e da
inclusdo em nossa sociedade cada vez mais diversa e multifacetada, onde cada
individuo merece ser ouvido e respeitado, independentemente de sua identidade ou
expressao (DROPA, 2024; ROSA; SOUZA, 2024; DROPA, 2023).

411 - Séculos XIX e Inicio do Século XX: Primeiras Resisténcias e

Criminalizagao

No periodo que abarca o final do século XIX e o inicio do século XX, a
populagcdo LGBTQIAPN+ enfrentou severa repressao e manifestagbes iniciais de
resisténcia, que se tornaram fundamentais para a histéria desse grupo. Em muitos
paises, a homossexualidade era criminalizada, e as pessoas eram frequentemente

perseguidas e punidas de forma severa por simplesmente viverem fora das normas
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sexuais e de género estabelecidas pela sociedade conservadora. No Brasil, por
exemplo, praticas homossexuais eram consideradas crime, e essa criminalizagcao
ecoava em varias legislagdes ao redor do mundo, contribuindo para um ambiente
hostil e opressivo. Contudo, mesmo em meio a essa opressao, surgiram espagos de
resisténcia, como saldes clandestinos em Paris e Berlim. Esses lugares permitiam
uma expressao mais livre e segura para essa parte da populagéo, que ansiava por
reconhecimento e aceitagdo. Nesses ambientes nao oficiais, a identidade
LGBTQIAPN+ comegou a ganhar forga e a buscar formas de reconhecimento mais
visiveis e legitimas. Em cidades vibrantes como Nova York e Londres, surgiram redes
de apoio que, embora discretas, plantaram as sementes para a luta organizada que
viria se intensificar nas décadas seguintes. A literatura e a arte também tiveram um
papel crucial e decisivo nesse periodo histérico, servindo como poderosos meios de
expressao e critica social, desafiando normas vigentes e abrindo caminho para
debates mais amplos sobre orientagcao sexual e identidade de género, questionando
o status quo e impulsionando mudancgas significativas (AFONSO, 2024; JORGE;
TRAVASSOS, 2021; MIGUEL, 2021; QUINALHA, 2022).

4.1.2 - O Levante de Stonewall e o Surgimento do Movimento LGBTQ+

Em 28 de junho de 1969, no icbnico e vibrante bairro de Greenwich Village, em
Nova York, algo verdadeiramente inesperado e profundo ocorreu nas dependéncias
do famoso bar conhecido como Stonewall Inn. Esse espaco, que frequentemente era
alvo de constantes batidas policiais e repressao, transformou-se em um importante e
inusitado palco de resisténcia. Naquela noite memoravel, ja cansados das continuas
repressdes, agressodes fisicas e humilhagdes sistematicas que enfrentavam, as
pessoas que estavam presentes, que eram em sua maioria trans, drag queens e
pessoas de cor, decidiram se insurgir de maneira corajosa e destemida. A revolta que
se seguiu durou dias intensos, simbolizando um poderoso grito coletivo por justica e
liberdade, além da busca por um reconhecimento digno em uma sociedade
discriminatoria. Esse levante historico foi o estopim catalisador para o surgimento e
fortalecimento do Movimento LGBTQIAPN+, marcando de forma significativa o inicio
de uma luta organizada e determinada pelos direitos civis nos Estados Unidos. Esse

ato de resisténcia ndo apenas influenciou a dindmica social do pais, mas também
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inspirou movimentos similares em varias partes do mundo. Rebeldes, ativistas
apaixonados e seus aliados comegaram a se organizar com fervor, unindo vozes em
um so clamor.

Um ano apos os eventos que mudaram a historia, o primeiro orgulho gay foi
realizado em 1970 em Nova York, celebrando o aniversario da rebelido e simbolizando
um novo e esperangoso capitulo na luta por visibilidade, aceitagcédo e igualdade de
direitos para todos (BRANDAO, 2024; TORRES; SANTOS JUNIOR, 2024).

4.1.3 - Anos 1980 e 1990: Crise da AIDS e Avancgos nas Leis

Os anos 1980 e 1990 foram marcados de forma intensa e significativa pela
devastadora crise da AIDS, que teve um impacto profundo e duradouro,
especialmente sobre a comunidade gay. Este periodo gerou ndo apenas estigma e
preconceito, mas também mobilizou uma resposta ativista poderosa e apaixonada que
lutou incansavelmente por reconhecimento, direitos e acesso ao tratamento adequado
para todos os afetados. Durante essa fase critica, a epidemia de AIDS se tornou o
epicentro de uma batalha continua pelos direitos da comunidade LGBTQIAPN+, com
grupos ativistas como o Act Up (grupo politico internacional de base que trabalha para
acabar com a pandemia da AIDS) ganhando destaque e protagonismo na defesa por
dignidade, igualdade e necessidade de cuidados de saude acessiveis. AO mesmo
tempo, esse periodo de crise também foi marcado por progressos notaveis em termos
legislativos e de direitos civis que ndo podem ser ignorados. Diversos paises ao redor
do mundo comecgaram a levar a sério a questdo e comecaram a descriminalizar a
homossexualidade, alcancando avancos nas leis antidiscriminagdo que
proporcionaram mais seguranga e protecdo a comunidade LGBTQIAPN+. Esse
periodo também testemunhou o fortalecimento de um movimento global coeso que
pressionava por reconhecimento legal, igualdade e dignidade para todos, sem
excegao. Os anos 1990, em particular, consolidaram um vigoroso ativismo que
pavimentou o caminho fundamental para as vitérias e conquistas das décadas
seguintes, criaram uma base sélida sobre a qual muitos direitos foram conquistados e

defendidos ao longo dos anos subsequentes (PASSOS, 2022).
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4.1.4 - Anos 2000 e 2010: Igualdade no Casamento e Direitos Trans

Nos anos 2000 e 2010, o movimento LGBTQIAPN+ assistiu a progressos
significativos em direitos civis, especialmente no que diz respeito ao casamento
igualitario e aos direitos das pessoas trans. A legalizagao do casamento entre pessoas
do mesmo sexo em muitas nagdes, incluindo o Brasil, que deu esse passo histérico
em 2013, representou um marco de grande relevancia na busca ardente pela
igualdade e pela justica. Este periodo ndo apenas celebrava conquistas, mas também
viu uma crescente conscientizagao e defesa dos direitos das pessoas trans, com
avancos na legislagdo que buscavam reconhecer as identidades de género de
maneira mais inclusiva, refletindo assim um amadurecimento nas politicas publicas
voltadas a diversidade e a inclusdo social. Entretanto, desafios significativos
persistiram e foram observados, compreendendo desde a resisténcia cultural
profundamente enraizada até atos de violéncia contra pessoas LGBTQIAPN+,
evidenciando a necessidade continua e urgente de educagao para a promogao de
uma sociedade que seja verdadeiramente igualitaria e inclusiva, onde todos possam
viver com dignidade e respeito, independentemente de sua orientagdo sexual ou
identidade de género (LUCAS; GHISLENI, 2021; COELHO et al., 2024).

4.1.5 - Anos 2020 e Além: Novos Desafios e Perspectivas

Nos anos 2020, a populagdo LGBTQIAPN+ enfrenta uma série de novos
desafios enquanto persiste nas demandas historicas por equidade e justiga social. O
avanco tecnoldgico e o aumento da conectividade global tém impulsionado n&o so6 a
visibilidade dessa comunidade, mas também a conscientizacdo de grande parte da
sociedade sobre as suas necessidades e direitos. Entretanto, esses mesmos avangos
trazem a tona a discriminagao e o discurso de 6dio nas plataformas digitais de maneira
alarmante e, muitas vezes, sem controle. Com a ascensao de politicas populistas e
de lideres autoritarios em diversas partes do mundo, observamos um retrocesso
preocupante em direitos que foram arduamente conquistados, colocando em risco
importantes significativas realizagbes como o casamento igualitario e a protecao
contra a discriminagéo, que, por muito tempo, representaram grandes vitérias para a

diversidade e inclusdo. Adicionalmente, questdes de saude, especialmente aquelas
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ligadas a saude mental e ao acesso a cuidados médicos adequados para pessoas
trans e nao-binarias, estdo ganhando mais visibilidade, exigindo politicas publicas
inclusivas e sensiveis e que atendam as necessidades especificas e urgentes dessas
comunidades. Por outro lado, os movimentos sociais, mais organizados e
interconectados do que nunca, continuam a lutar por mudancgas sistémicas e
duradouras, fortalecendo uma nova geracao de ativistas dedicados e apaixonados
que reivindica um futuro mais justo, igualitario e respeitoso para todos. Essas novas
vozes estdo na linha de frente, destacando a importancia da solidariedade e a uniao
de diferentes grupos na busca por um mundo mais inclusivo (NEIVA; PIMENTEL,
2024; OLIVEIRA et al., 2024).

4.2 - CONHECENDO O SER HUMANO A FRENTE DE CADA LETRA

Para que possamos compreender o que cada letra LGBTQIA+ representa
incialmente temos que compreender o que significa sexualidade pela definigdo da
OMS:

[...] A sexualidade é vivenciada e expressa em pensamentos, fantasias,
desejos, crengas, atitudes, valores, comportamentos, praticas, papéis e
relacionamentos. Embora a sexualidade possa incluir todas essas
dimensdes, nem todas sao sempre vivenciadas ou expressas. A sexualidade
é influenciada pela interagdo de fatores biolégicos, psicoldgicos, sociais,
econOmicos, politicos, culturais, legais, historicos, religiosos e
espirituais (OMS, 2006).

Nesse contexto a OMS deixa claro que o conceito de saude sexual envolve
aspectos sociais, econdmicos e politicos especificos, porém esse conceito ainda sofre
com a estrutura social que fortemente nos rodeia permeada pela
heterocisnormatividade, definida como a imposicdo de um padrao heterossexual e
cisgénero determinando o que seria o normal ao ser humano (CIASCA, 2021).

Assim, nos constructos da sexualidade e do género, podemos considerar as
definicbes como abaixo:

Sexo biolégico: Padronizacdo biolégica das caracteristicas fisicas, na pratica, este
conceito se refere normalmente ao sexo genital, mas na espécie humana se utilizam
de padrées cromossOmicos, hormonais, 0s caracteres sexuais secundarios e a

genitalia para se definir masculino, feminino e intersexo (anatomia sexual e/ou
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reprodutiva sem defini¢gdes tipicas e binarias entre o sexo feminino e masculino)
(CIASCA, 2021).

Género: refere-se a papeis comportamentais em que homens e mulheres sao
produtos da sociedade e ndo somente de sua anatomia (CIASCA, 2021).
Orientacdo afetivo-sexual: é a capacidade do individuo ter profunda atracao
emocional, afetiva ou sexual por pessoas de género que difere do seu (THE
YOGYAKARTA, 2017).

Figura 1: Biscoito da diversidade

SEXO BIOLOGICO
ENDOSSEXO MASCULINO ~ ENDOSSEXO FEMININO
INTERSEXO

PAPEL DE GENERO
FEMININO MASCULINO

EXPRESSAO DE GENERO
FEMININO MASCULINO
NAOBINARIO

IDENTIDADE DE GENERO
MULHER CIS TRANSEXUAL TRAVESTI

ORIENTACAQ SEXUAL NAOBINARIO GENEROFLUIDO
HETEROSSEXUAL  BISSEXUAL PANSEXUAL HOMEM CIS AGENERO

HOMOSSEXUAL ~ ASSEXUAL

Fonte: Adaptado de Killermann S. The genderbread person.

Entre tantos termos que o biscoito representa (Figura 1), vamos identificar cada
um deles. Quando queremos nos remeter a forma como o ser humano se enxerga,
seja ela correspondente ao sexo atribuido ao nascimento ou n&o, estamos falando de
identidade de género em que a pessoa pode se identificar como mulher ou homem
cis, transexual, travesti, ndo binario, agénero e género fluido. A expressao de género
(feminino, masculino e ndo binario) reflete como a pessoa se manifesta publicamente
(roupas, voz, comportamento, nome) e pode ndo corresponder ao sexo bioldgico.

Ainda dentro das definicbes de género, temos o Papel de Género, termo referente a
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expectativas sociais de comportamentos, atitudes e fung¢des atribuidas a feminilidade
e a masculinidade (CIASCA, 2021; REIS, 2018; ABGLT, 2016).

Em se tratando do termo orientagdo sexual, delegado a aptidao de cada ser
humano de apresentar uma forte atragdo, emocional, afetiva ou sexual por pessoas
de género diferente, do mesmo género ou de mais de um género, podemos elencar
as pessoas heterossexuais, bissexuais, pansexuais, homossexuais e assexuais
(CIASCA, 2021; REIS, 2018; ABGLT, 2016).

A revisao da literatura cientifica sobre a populacdo LGBTQIAPN+ (Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Transgéneros, Queer, Intersexuais, Assexuais, Pessoas Nao-
Binarias e outros) revela a diversidade e complexidade dessa comunidade em termos
de identidades de género e orientacbes sexuais. Esta populagdo enfrenta desafios
unicos relacionados a discriminagcdo, marginalizagdo e estigmatizagdo, que afetam
aspectos importantes de suas vidas, incluindo saude, educacéo, trabalho e direitos

sociais.

4.2.1 - Definigoes e Componentes da Populagao LGBTQIAPN+

A sigla LGBTQIAPN+ engloba varias identidades e orientagbes sexuais e de
género (ASSOCIACAO NACIONAL DOS MAGISTRADOS DA JUSTICA DO
TRABALHO — ANAMATRA, 2023):

e Lésbicas: Mulheres que se sentem atraidas por outras mulheres.

e Gays: Homens que se sentem atraidos por outros homens. O termo também é
usado como um guarda-chuva para outras identidades nao-heterossexuais.

e Bissexuais: Pessoas que se sentem atraidas por mais de um género.

e Transgéneros: Individuos cuja identidade de género difere do sexo atribuido
ao nascimento.

e Queer: Um termo inclusivo que abrange diversas identidades de género e
sexualidade fora das normas heterossexuais e cisgéneras.

e Intersexuais: Pessoas que nascem com caracteristicas sexuais biolégicas que
nao se encaixam nas defini¢oes tipicas de masculino ou feminino.

e Assexuais: Individuos que experimentam pouca ou nenhuma atragao sexual.

e Pessoas Nao-Binarias: Aqueles cuja identidade de género n&o se encaixa nas

categorias tradicionais de masculino ou femininociais e de Saude A literatura
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cientifica aponta que a populagdo LGBTQIAPN+ é uma das mais vulneraveis

em termos de saude mental e fisica. Devido a discriminagao sistémica e ao

preconceito, muitos enfrentam maior risco de depresséao, ansiedade, abuso de

substancias e taxas mais elevadas de suicidio.

Podemos ainda afirmar que a marginalizagado também afeta o acesso adequado
a cuidados de saude (ARTHUR et al., 2021; CROWE et al., 2024), especialmente para
pessoas trans e nao-binarias, que podem enfrentar barreiras como falta de
profissionais de saude capacitados para lidar com suas necessidades especificas.

As pesquisas sobre identidades LGBTQIAPN+ também destacam o crescente
reconhecimento da diversidade especialmente no que diz respeito a
interseccionalidades como racga, classe e etnia. Movimentos sociais tém trabalhado
para tornar os espacos LGBTQIAPN+ mais inclusivos e representativos, combatendo
racismo, capacitismo e outras formas de opressao interna a prépria comunidade
(MACEDO; MEDEIROS, 2025; FILICE; MULLER, 2024; LU et al., 2022;
TOLLEMACHE et al., 2021).

4.3 - POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE DA POPULACAO LGBTQIAPN+

As politicas publicas de saude voltadas para a populacdo LGBTQIA+ emergem
como um componente crucial na promog¢ao da equidade social, reconhecendo a
urgéncia de atender as necessidades de saude especificas desse grupo.
Historicamente, a populagdo LGBTQIAPN+ enfrentou exclusao social e discriminagao
nos sistemas de saude, o que compromete gravemente seu acesso a servigos de
saude de qualidade. Este campo interdisciplinar busca garantir que medidas efetivas
sejam implementadas para oferecer ndao apenas cuidados de saude basicos, mas
também servicos especializados, que considerem o contexto de vida, a identidade de
género e a orientag&o sexual, para mitigar as disparidades. E uma area de intervengao
significativa que lida com direitos humanos e a dignidade, sendo vital para a
construcao de sociedades mais justas e igualitarias. Ao inserir a saude LGBTQIAPN+
no debate publico, promove-se ndo s6 a inclusdo social dessa populagcdo, mas
também a conscientizacdo quanto as suas realidades e necessidades, buscando
derrubar barreiras de preconceito e desinformagdo (FIGUEIREDO et al., 2024,
FARIAS et al., 2024; ALMEIDA, et al., 2024).
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4.3.1 - Definigao de Politicas Publicas de Saude LGBTQIAPN+

As politicas publicas de saude LGBTQIA+ sdo iniciativas governamentais e
institucionais formuladas para atender de maneira especifica e inclusiva as
necessidades de saude da populagdo que se identifica como Iésbicas, gays,
bissexuais, transgéneros, queer, intersexuais, assexuais, e outras variadas
identidades. Essas politicas visam a melhoria dos indicadores de saude desse grupo
por meio da eliminagao de desigualdades persistentes e da promog¢ao de um ambiente
seguro e acolhedor nos sistemas de saude. Incluem medidas voltadas para a
prevencao e tratamento de doencas infecciosas e cronicas, saude mental, e promog¢ao
do respeito as diversidades de género e orientagao sexual, opondo-se a discriminagéo
e ao estigma. O desenvolvimento e implementacdo dessas politicas necessitam
considerar fatores sociais, culturais e econémicos que influenciam a saude e o bem-
estar dessa comunidade, promovendo a formacdo de profissionais de saude e o
fortalecimento de servigos especializados. Assim, as politicas publicas de saude
LGBTQIAPN+ sdo uma resposta sistematizada aos desafios encontrados por essa
populagao, visando aprimorar a qualidade de vida e assegurar direitos fundamentais
para todos, sem discriminacdo (MACHADO, 2022; SILVA; ALMEIDA, 2023; TRISTAN-
CHEEVER; BEZERRA, 2024; NAJOR et al., 2020; YANG, 2021; ALTNEU et al., 2020).

4.3.2 - Politicas Publicas de Saude LGBTQIAPN+ no Mundo

As politicas publicas de saude LGBTQIAPN+ em nivel global tém sido
progressivamente adotadas em varias regides, com o reconhecimento da saude como
um direito humano essencial. No entanto, a implementacao dessas politicas enfrenta
variagdes significativas entre os paises, refletindo diferengas culturais, politicas e
econdémicas. Na Europa, as diretrizes destacam a inclusdo e a igualdade, enquanto
na América do Norte ha um foco em propostas legislativas e acesso a servigos
especializados. Em alguns paises asiaticos, como a Tailandia, iniciativas se
concentram em programas de prevencao e tratamento de HIV/AIDS de forma
abrangente (GATO, 2022).

4.3.3 - Reconhecimento de Direitos e Protegcao contra Discriminagao
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O reconhecimento de direitos e a protecdo contra discriminagdo para a
populacao LGBTQIAPN+ sdo cruciais para a saude publica, sendo que muitos paises
tém trabalhado para garantir esses direitos. Nos Estados Unidos, decisdes judiciais e
legislacao federal buscam assegurar a igualdade no acesso a servigos de saude. Na
Europa, diretivas da Unido Europeia promovem a nao discriminagao com base em
orientacdo sexual e identidade de género. No Canada, leis de direitos humanos
protegem explicitamente pessoas LGBTQIAPN+ contra discriminagdo, enquanto no
Reino Unido, a Equality Act 2010 estabelece protegdes legais robustas (PENNA et al.,
2024; SILVA JUNIOR et al., 2025; MONTEIRO; BRIGEIRO, 2024).

4.3.4 - Cuidados Especificos para a Populag¢ao Trans

Paises como Argentina, Canada e Espanha tém adotado medidas progressivas
para oferecer cuidados especificos a populagao trans, refletindo avancos em politicas
publicas de saude. A Argentina é pioneira com sua Lei de Identidade de Género, que
garante acesso a tratamentos médicos necessarios para a transigcdo de género sem
discriminacdo. No Canada, politicas provinciais oferecem acesso a servigos de saude
trans-inclusivos e suporte para cirurgias de afirmacdo de género. Na Espanha, o
sistema de saude publica contempla o atendimento hormonal e cirurgico, integrando-
0 ao cuidado primario de forma abrangente (MUNARETO; DIWAN, 2024).

4.3.5 - Prevencao e Tratamento de HIV/AIDS

A prevencgao e o tratamento de HIV/AIDS sao prioridades nas politicas de
saude publica em diversas regides, com enfoques especificos para as populagbes
LGBTQIAPN+. Na Africa do Sul, programas comunitarios buscam reduzir a incidéncia
de HIV através da educagao sexual e acesso a medicamentos antirretrovirais. A
Tailandia tem implementado campanhas de prevencdo focando em populagdes-
chave, como homens que fazem sexo com homens e mulheres trans. Nos Estados
Unidos e Reino Unido, estratégias incluem o PrEP (profilaxia pré-exposi¢édo) como
medida preventiva e avancos em tratamentos que promovem a qualidade de vida e
reduzem a transmissao (GRANGEIRO et al., 2023; MALGARIN; ORSATT, 2024).
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4.3.6 - Politicas Publicas de Saude LGBT+ no Brasil

O Brasil tem implementado politicas para proteger a saude da populagao
LGBTQIAPN+, focando na promogéo da igualdade e no combate a discriminagéo.
Essas politicas visam garantir o direito a saude integral, reconhecendo especificidades
de cada grupo dentro da populagcdo LGBTQIAPN+. Entre as agbes, estdo o
fortalecimento de servigos e a criagdo de diretrizes que incentivam um atendimento
mais humanizado e inclusivo nos sistemas de saude, alinhados as necessidades
especificas dessa populacdo diversificada e frequentemente marginalizada
(SIQUEIRA et al, 2007?).

4.3.7 - Politica Nacional de Saude Integral da Populagcédo LGBT (2011)

Instituida em 2011, a Politica Nacional de Saude Integral da Populacao
LGBTQIAPN+ no Brasil representa um marco nos esforgos para garantir acesso
igualitario aos servigos de saude para pessoas LGBTQIAPN+. Esta politica busca
fomentar a equidade no SUS, reconhecendo as especificidades e vulnerabilidades
dessa populagdo. A abordagem integral visa a promog¢ao da saude, prevencéo de
doencas e redugao de riscos, mediante a formacgao de profissionais de saude para um
atendimento sem preconceitos e pautado no respeito a diversidade sexual e de
género, assegurando direitos e possibilitando um ambiente acolhedor e seguro
(RAVADELLI; SOUZA, 2021).

4.3.8 - Processo Transexualizador no SUS

O Processo Transexualizador no Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado para
oferecer suporte a pessoas trans, permitindo o acesso a tratamentos hormonais e
cirurgias de redesignacao sexual. Estruturado para atender a uma demanda legitima
por identidade de género, este processo busca garantir que individuos trans tenham
acesso a um cuidado digno e respeitoso no ambito do sistema publico. As equipes
multidisciplinares  envolvidas no cuidado sédo treinadas para oferecer
acompanhamento psicologico, assistenciais e clinicos adequados, prezando sempre
pelo bem-estar fisico e mental dos pacientes (BOLDRIN et al., 2025; SILVA;
MIRANDA-RIBEIRO, 2024).
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4.3.9 - Atengao a Saude de Pessoas com HIV/AIDS

No Brasil, a politica de atencéo a saude de pessoas com HIV/AIDS se destaca
pela oferta de tratamento antirretroviral gratuito por meio do SUS. O pais tem sido
pioneiro na implementacao de medidas de controle e na disseminagao de informagao,
com campanhas de prevencao focadas na conscientizagao do uso de preservativos e
na testagem regular. Esses esforgos resultaram na criagdo de uma rede robusta de
servigcos que incluem aconselhamento, diagnostico e tratamento, com o intuito de
reduzir a transmissdo e melhorar a qualidade de vida das pessoas vivendo com
HIV/AIDS, com atengao especial as populagdes mais vulneraveis (MARIA et al., 2023,
PAIM et al., 2023).

4.3.10 - Ambulatérios para Pessoas Trans

Os ambulatérios para pessoas trans no Brasil ttm como missédo oferecer
cuidados de saude especializados, garantindo que esta populagdo tenha acesso a
servicos adequados de forma humanizada. Esses centros de atendimento buscam
suprir as necessidades médicas e psicosociais, oferecendo desde acompanhamento
hormonal até suporte psicoldgico. Localizados em diversas regides, os ambulatorios
permitem acesso mais facilitado a servigos que respeitam e reconhecem a identidade
de género dos pacientes, contribuindo para a reducdo de discriminagdes nos
ambientes de saude e assegurando tratamento equitativo e respeitoso (BOLDRIN et
al., 2025; FLECK; BARBOSA, 2024; BADAT; MOODLEY; PARUK, 2023).

4.3.11 - Campanhas de Conscientizagao e Prevengao

As campanhas de conscientizagdo e prevencao voltadas para a populacio
LGBTQIAPN+ no Brasil sdo fundamentais para a promoc¢ido da saude e bem-estar.
Focando tanto na prevencao de doengas, como HIV/AIDS, quanto na promocéao de
comportamentos saudaveis, essas campanhas abordam temas como uso de
preservativos, testagem regular e a importancia da saude mental. Instrumentos

essenciais para combater preconceitos e informar o publico, essas iniciativas sao
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veiculadas em multiplas plataformas, buscando alcangar diferentes faixas etarias e
grupos sociais, garantindo uma abordagem inclusiva e eficaz na disseminacao de
informacdes vitais (CARVALHO et al., 2024; GOMES; KARAM, 2023; ARTHUR et al.,
2021).

4.3.12 - Capacitagao de Profissionais de Saude

A capacitacdo de profissionais de saude para atender a populacio
LGBTQIAPN+ no Brasil € uma estratégia crucial para eliminar discriminagdes e
promover um atendimento mais inclusivo. Essa formagao inclui sensibilizagao sobre
diversidade sexual e de género, além de orientagdes sobre como lidar com demandas
especificas dessa populagdo nas diferentes areas da saude. Tais acdes visam
proporcionar um ambiente acolhedor e livre de preconceito, contribuindo para o
crescimento de um sistema de saude mais equitativo e eficaz. A capacitagao é feita
por meio de cursos, workshop e treinamentos especificos para profissionais do SUS
(SILVA JUNIOR et al., 2025; RAMOS; ALCANTARA, 2024; TESSER JUNIOR et al.
2024).

4.3.13 - Desafios e Limitagoes

No ambito das politicas publicas de saude para a populacédo LGBTQIAPN+, a
superagao de desafios e limitagdes € essencial para garantir o pleno exercicio dos
direitos desta comunidade. Apesar dos avangos legislativos e das iniciativas de
conscientizagdo, ainda ha muitos obstaculos estruturais e sociais. Tais desafios se
manifestam na resisténcia cultural e politica presentes em varios setores da
sociedade, dificultando a implementacao eficaz de politicas inclusivas e equitativas.
Para além das questdes culturais, a alocagao de recursos financeiros e a capacitagao
adequada dos profissionais de saude também representam barreiras significativas
para a efetivacdo dessas politicas. A mobilizagdo de esfor¢os conjuntos entre
governos, organizagdes nao governamentais e a sociedade civil é vital para enfrentar
essas limitagdes e promover a saude integral da populagdo LGBTQIAPN+ (SILVA;
ALMEIDA, 2023).
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4.3.14 - Discriminagao Institucional

A discriminagao institucional no sistema de saude consiste em praticas e
politicas que, direta ou indiretamente, excluem ou prejudicam a populagédo
LGBTQIAPN+. Esse tipo de discriminacdo pode manifestar-se por meio de barreiras
burocraticas, como a exigéncia de documentos que nao reconhecem identidades de
género nao binarias, além de ambientes de atendimento que n&o respeitam ou
acolhem as diversidades sexuais e de género. A falta de preparacéo dos profissionais
de saude para lidar com as especificidades dessa populagao frequentemente resulta
em atendimentos inadequados e atrasos no acesso aos servigcos necessarios,
perpetuando desigualdades e minando a confianga nas instituicbes de saude
(CARDOSO; SHIMIZU, 2024; FERREIRA et al., 2024).

4.3.15 - Falta de Acesso Universal

A falta de acesso universal a servicos de saude para a populagao
LGBTQIAPN+ evidencia-se através de lacunas significativas no atendimento e na
disponibilidade de recursos adequados. Questdes como a escassez de unidades de
saude com profissionais capacitados para atender esta populagdo e a localizagao
geografica dessas unidades, muitas vezes distantes das areas de maior necessidade,
exacerbam o problema. Além disso, a estigmatizagao social e a falta de informacoes
claras e inclusivas sobre os servigos disponiveis contribuem para um cenario em que
a acessibilidade é seletiva. Este quadro compromete o principio da universalidade do
sistema de saude, essencial para garantir que todos tenham o direito a cuidados de
qualidade e sem discriminagédo (FREITAS; MAIA, 2025; BICHARA et al., 2023).

4.3.16 - Desigualdade entre Regides

As desigualdades regionais no Brasil refletem-se fortemente na oferta de
servicos de saude para a populagdo LGBTQIAPN+. Enquanto nas grandes
metrépoles ha avangos mais consistentes com a disponibilizagcdo de ambulatorios
especializados e campanhas de conscientizagdo, em regides mais remotas e

periféricas, os servicos sdo escassos ou inexistentes. Tal disparidade revela um
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desequilibrio profundo na alocagao de recursos € na implementagao das politicas
publicas, onde a logistica e a infraestrutura limitam o acesso aos cuidados basicos.
Esta desigualdade ndo s6é compromete a continuidade do atendimento, mas também
perpetua um ciclo de marginalizagéo e privagéo do direito a saude para muitos que
vivem fora dos grandes centros urbanos (GONCALVES et al., 2023; TORRES, 2024).

4.4 - DEMANDAS EM SAUDE DA POPULACAO LGBT

4.4.1 - Acesso Integral e Nao Discriminatério a Saude

Acesso integral e ndo discriminatério a saude € um direito fundamental que
deve ser garantido a todas as pessoas, independentemente de sua identidade de
género ou orientagdo sexual. Isso implica na criacdo de politicas e praticas que
eliminem barreiras de discriminagdo e promovam a igualdade no atendimento médico.
Além disso, é essencial que profissionais de saude sejam treinados para oferecer um
tratamento respeitoso e inclusivo, assegurando que individuos LGBTQIAPN+
recebam o mesmo respeito e cuidado que qualquer outro paciente, contribuindo assim
para um sistema de saude justo e acessivel (LIMA; SALGUEIRO, 2022).

4.4.2 - Respeito a identidade de género e orientagao sexual

O respeito a identidade de género e orientacdo sexual € uma pedra angular
para assegurar um atendimento em saude digno e humano. Reconhecer e afirmar a
identidade de género dos individuos, tal como identificar e respeitar suas orientagdes
sexuais, nao apenas fortalece a confianga na relagdo médico-paciente, mas também
promove uma experiéncia mais positiva e segura para pessoas LGBTQIAPN+. Cabe
aos profissionais de saude enxergarem além de preconceitos, assegurando que cada
paciente seja tratado com o respeito que merece, proporcionando cuidados que

reconhecam e validem suas realidades e existéncias (ROCHA; SAMPAIO, 2022).

4.4.3 - Uso correto do nome social
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O uso correto do nome social em contextos de saude é crucial para garantir o
respeito e a dignidade das pessoas trans e travestis. Esse reconhecimento formal do
nome pelo qual a pessoa se identifica € um passo fundamental para assegurar que os
espacos de saude sejam inclusivos e acolhedores. Respeitar e utilizar o nome social
ndo apenas alivia possiveis constrangimentos, mas também promove um ambiente
de cuidado onde o paciente se sente reconhecido e validado. Cabe as instituicdes de
saude implementarem sistemas que assegurem o registro do nome social em
prontuarios e documentos, promovendo assim um padrao de atencdo mais humano e
respeitoso (RAFAEL et al., 2023).

4.4.4 - Ambientes seguros e acolhedores

Criar ambientes seguros e acolhedores nos servigos de saude é essencial para
garantir que pessoas LGBTQIAPN+ se sintam a vontade e protegidas ao buscar
atendimento. Estes espacos devem ser livres de julgamentos, onde questdes de
identidade de género e orientagao sexual sédo tratadas com o respeito e a sensibilidade
necessarias. Para isso, € importante que as instituicbes de saude capacitem seus
profissionais para identificar e eliminar microagressdes e preconceitos, criando
politicas internas claras e aplicaveis. A atmosfera respeitosa e inclusiva ndo sé
encoraja os individuos a procurarem cuidados quando necessario, mas também
contribui para a eficacia geral dos tratamentos (SILVA JUNIOR et al., 2025; SOUZA,
2025).

4.4.5 - Atencao a Saude Mental

A saude mental da populacdo LGBTQIAPN+ € uma area que demanda cuidado
e atencao especial, devido aos desafios unicos enfrentados por esses grupos. A
discriminagéo, o preconceito e a exclusdo social podem contribuir para o surgimento
de transtornos mentais, como depresséao e ansiedade. Portanto, um sistema de saude
que acolha e respeite a diversidade, oferecendo servicos que se ajustem as
necessidades especificas da comunidade LGBTQIAPN+, é essencial. Promover a

inclusdo e a compreensao no acesso aos servicos de saude mental pode ajudar a
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criar um ambiente mais seguro, favorecendo o bem-estar psicolégico dessa populacao
(SILVA JUNIOR et al., 2025; CROWE et al., 2024).

4.4.6 - Prevencgao e tratamento de transtornos mentais

A prevencéo e tratamento de transtornos mentais na populacdo LGBTQIAPN+
requer uma abordagem sensivel e informada, que leve em consideragao os fatores de
risco associados ao estigma e discriminacéo. E vital que profissionais de satide mental
sejam capacitados para reconhecer e abordar os desafios especificos enfrentados por
individuos LGBTQIAPN+, a fim de fornecer intervengdes eficazes. Estratégias de
prevencao devem enfatizar a criagao de redes de apoio social e comunitario, além de
programas educacionais que promovam a aceitagcdo e o respeito a diversidade,
prevenindo assim o surgimento de transtornos mentais relacionados ao sofrimento
social (SILVA; MOREIRA; SANTOS, 2024).

4.4.7 - Suporte psicoldgico especializado

O suporte psicoldgico especializado para a populagdo LGBTQIAPN+ é crucial
para atender as necessidades psicolégicas e emocionais especificas dessa
comunidade. E essencial que psicélogos e terapeutas estejam devidamente treinados
para compreender as complexidades das experiéncias de vida de pessoas
LGBTQIAPNH+, incluindo a aceitagao da identidade de género e orientagao sexual. O
suporte deve ser oferecido em ambientes acolhedores e seguros, onde os individuos
possam explorar suas preocupag¢des sem medo de julgamento ou discriminagado. Esse
tipo de suporte especializado ajuda a fortalecer a resiliéncia e promove uma saude
mental mais equilibrada e positiva (SILVA JUNIOR et al., 2025; BADAT; MOODLEY;
PARUK, 2023).

4.4.8 - Prevengao ao suicidio

A prevengao ao suicidio entre a populagdo LGBTQIAPN+ & um componente
critico dos cuidados em saude mental, dado o impacto desproporcional das taxas de

suicidio nesse grupo. Barreiras sociais, como rejeicdo familiar e discriminagao,
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aumentam a vulnerabilidade ao sofrimento psicolégico, tornando vital a
implementacdo de programas preventivos eficazes. Os profissionais de saude
precisam ser treinados para identificar sinais de risco e fornecer apoio imediato e
empatico. Além disso, a promocdo de campanhas educativas que aumentem a
conscientizagao sobre a aceitagdo da diversidade pode reduzir o estigma e contribuir
para a prevengao do suicidio nessa populagao (VOLPE et al., 2025).

4.4.9 - Cuidados Especificos para Pessoas Trans e Travestis

Os cuidados para pessoas trans e travestis exigem a implementagdo de
politicas de saude que respeitem suas especificidades e necessidades. Isso inclui o
acesso a tratamentos hormonais, cirurgias de afirmacédo de género e suporte
psicolégico sem discriminagao. Profissionais de saude devem ser capacitados para
atender as demandas da populagao trans com respeito e compreensao, promovendo
um ambiente seguro e acolhedor (ROCON et al., 2016; ROCON et al., 2022). A
inclusdo de aspectos culturais e sociais € vital para assegurar um atendimento
completo, que contribua para a promogao da saude e do bem-estar dessas pessoas,

respeitando seus direitos humanos e autonomia (MISKOLCI et al., 2022).

4.4.10 - Despatologizacao da transexualidade

A despatologizacdo da transexualidade é um passo crucial no reconhecimento
dos direitos das pessoas trans e travestis. Isso implica na remocao da transexualidade
da classificacdo de transtornos mentais e na promog¢ao de politicas de saude que
respeitem a autonomia e dignidade dessas pessoas. A mudanca de paradigmas
permite que a identidade de género seja vista como uma variagdo natural da
experiéncia humana, destituindo o estigma e a discriminagdo. Essa abordagem facilita
0 acesso a servigos de saude de qualidade, livres de preconceitos, e promove o direito
dessas populagdes ao autocuidado e a autodeterminacdo de suas identidades e
corpos (CAZEIRO et al., 2022).

4.4.11 - Prevencao e Tratamento de IST
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A prevencgao e o tratamento de Infecgoes Sexualmente Transmissiveis (IST) na
populacdao LGBTQIAPN+ exige uma abordagem especifica e sensivel as suas
necessidades unicas. Parte dessas acgdes incluem campanhas de educacao sexual
que promovam informagdes claras e atualizadas sobre praticas de sexo seguro, bem
como a importancia do uso de preservativos. Além disso, € crucial que os servigos de
saude, ao oferecerem testes regulares e aconselhamento, sejam acolhedores e
inclusivos, assegurando que todas as pessoas, independentemente de sua orientagao
sexual ou identidade de género, sintam-se confortaveis para procurar ajuda sem medo
de discriminacdo. E igualmente importante que profissionais de saude recebam
treinamento adequado para que possam tratar e aconselhar pacientes LGBTQIAPN+
com empatia e compreensao cultural, garantindo que suas preocupagdes especificas
sejam discutidas e abordadas eficientemente (WAHLEN et al., 2020).

O acesso a medicamentos, como profilaxia pré-exposicéo (PrEP) e tratamento
antirretroviral, precisa ser facilitado e amplamente divulgado para reduzir a incidéncia
dessas infecgbes na comunidade. A promogao de parcerias entre organizagcdes
governamentais e ndo-governamentais também pode incrementar o alcance e a
eficacia das intervengbes de saude direcionadas ao publico LGBTQIAPN+,
assegurando que a prevengao e o tratamento de IST resultem em cuidados de saude
mais equitativos e eficazes (FERREIRA; NASCIMENTO, 2022).

4.4.12 - Saude Sexual e Reprodutiva

A saude sexual e reprodutiva da populacdo LGBTQIAPN+ é uma area crucial
que requer atencdo especializada devido as suas necessidades Unicas. E essencial
promover o acesso a informagdes precisas sobre praticas sexuais seguras, prevencao
de infecgbes sexualmente transmissiveis e disponibilizar servicos médicos adaptados
as especificidades de identidade de género e orientagdo sexual. A garantia de acesso
a contraceptivos e métodos de planejamento familiar, além da oferta de consultas
médicas com profissionais capacitados, € fundamental para criar um ambiente
acolhedor onde a populacédo LGBTQIAPN+ se sinta segura e respeitada ao buscar
atendimento de saude, contribuindo para a sua saude geral e bem-estar (SILVA et al.,
2024; YANG, 2021).
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4.4.13 - Cuidados ginecolégicos e uroldgicos especificos

Os cuidados ginecoldgicos e urolégicos especificos para a populagao
LGBTQIAPN+ devem ser centrados no respeito e na compreensao das suas
singularidades biologicas e sociais (WAHLEN et al., 2020). Para mulheres Iésbicas e
bissexuais, é essencial garantir acesso a exames regulares de saude ginecoldgica,
como o Papanicolau, respeitando suas vivéncias e relacionamentos. Homens trans
necessitam de acompanhamento ginecolégico adequado, respeitando sua identidade
de género durante procedimentos, e existe a necessidade de atengcdo em saude
urologica para homens gays e bissexuais. Profissionais de saude devem ser treinados
para lidar com questdes de forma sensivel, garantindo que o atendimento seja livre
de discriminagao e preconceito (BUNCHAFT, 2024; YANG, 2021).

4.4.14 - Apoio a reproducao assistida e parentalidade

O apoio a reproducéao assistida e parentalidade entre pessoas LGBTQIAPN+
envolve a garantia de acesso a servigos que promovam o direito de formar uma
familia, respeitando suas escolhas e identidades. Casais de mulheres l|ésbicas e
homens gays podem buscar técnicas de reprodugéo assistida, como inseminagéo
artificial e fertilizagao in vitro, e € fundamental que essas opg¢des sejam acessiveis e
acolhedoras. A adocéo é outra via importante, e o sistema deve ser inclusivo e livre
de preconceitos (NAJOR et al., 2020). Além de suporte juridico, € necessario oferecer
aconselhamento psicolégico para lidar com as questdes emocionais e sociais que
essas familias possam enfrentar, criando um ambiente de respeito e dignidade
(SILVEIRA et al., 2024; NAJOR et al., 2020).

4.4.15 - Prevencao de gravidez indesejada

A prevencéo de gravidez indesejada na populagdo LGBTQIAPN+ é um tema
relevante, especialmente considerando a diversidade de arranjos e praticas sexuais.
E crucial garantir que tanto jovens LGBTQIAPN+ quanto adultos tenham acesso a

informacdes claras e abrangentes sobre métodos contraceptivos. Mulheres lésbicas,
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embora estejam em relacionamentos homossexuais, podem ter experiéncias
heterossexuais que demandam a prevengao da gravidez nao planejada. Além disso,
homens trans que mantém utero e ovarios também devem ser incluidos em dialogos
sobre contracepgao, garantindo que suas escolhas sejam respeitadas. Servigos de
saude devem oferecer orientagdo e métodos contraceptivos variados de forma
sensivel e inclusiva (AVELINO et al., 2024).

4.4.16 - Envelhecimento da Populagao LGBTQIAPN+

O envelhecimento da populacdo LGBTQIAPN+ traz a tona uma série de
desafios singulares, que ainda carecem de maior atencado por parte das politicas
publicas de saude. Esses individuos frequentemente enfrentam o isolamento social,
visto que muitos tém relacionamentos familiares rompidos devido a discriminagao ou
a rejeicao. Além disso, a invisibilidade das pessoas idosas LGBTQIAPN+ nos servigos
de saude pode agravar a situagcédo, com a presung¢ao equivocada de que a sexualidade
e as questdes de género sdo irrelevantes na terceira idade. E essencial promover
espacos acolhedores onde o respeito a diversidade seja garantido e onde as
necessidades especificas, como o apoio emocional e psicolégico, encontrem a
mesma importancia que os cuidados médicos tradicionais. Estratégias de integracao
social, assim como a formacado de redes de apoio comunitario, sdo cruciais para
assegurar um envelhecimento digno e saudavel para essa populagdo, sem que

enfrentem barreiras adicionais baseadas em preconceitos (SILVA; POCAHY, 2021).

4.4.17 - Atengao a Saude de Pessoas Intersexo

A saude de pessoas intersexo deve ser abordada com sensibilidade e
conhecimento especializado, visando garantir que seus direitos sejam respeitados e
que suas necessidades especificas sejam atendidas. E crucial que os profissionais de
saude estejam informados sobre as variagbes corporais intersexo e oferecam
cuidados que nao forcem intervengbes médicas desnecessarias ou cirurgias
irreversiveis, sobretudo sem o consentimento pleno dos individuos ou responsaveis

legais. A promogédo de um ambiente de saude que acolha e apoie a diversidade é
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essencial para prevenir discriminacdes e assegurar 0 bem-estar destas pessoas
(LEMOS, 2022).

4.4.18 - Abordagem nao invasiva e respeitosa a saude intersexo

A abordagem ndo invasiva e respeitosa a saude intersexo enfatiza a
importancia de tratamento humano e compassivo, focando em praticas de saude que
respeitem a autonomia e a integridade corporal das pessoas intersexo. Evitar
intervengdes cirurgicas ou hormonais desnecessarias é crucial, sobretudo em
criancas, onde tais decisdes podem ter consequéncias duradouras na saude fisica e
mental. Profissionais de saude devem adotar protocolos que envolvam escuta ativa e
consentimento informado, promovendo o empoderamento dos individuos intersexo e
garantindo que suas vozes sejam ouvidas em todas as etapas do cuidado médico
(OLIVEIRA, 2025).

4.4.19 - Apoio psicolégico

O apoio psicologico € uma componente vital no cuidado de pessoas intersexo,
fornecendo um espago seguro para expressar preocupagoes e sentimentos sobre as
experiéncias pessoais e sociais. Psicologos devem ser treinados especificamente
para entender as complexidades das vivéncias intersexo, fornecendo apoio continuo
que auxilie nos processos de aceitagdo pessoal e integracdo social. E essencial que
0 apoio psicolégico considere os desafios especificos enfrentados, incluindo
estigmatizacao e discriminagdo, promovendo estratégias de resiliéncia e autoestima.
O desenvolvimento de grupos de apoio e redes de suporte pode complementar o
trabalho individual, fortalecendo a comunidade intersexo (CUNHA; SANTOS, 2023).

4.4.20 - Educacgao e Capacitagcao dos Profissionais de Saude

A educacéo e capacitacao dos profissionais de saude sao fundamentais para
garantir um atendimento inclusivo e de qualidade a populagdo LGBTQIAPN+. Esse
processo educativo deve focar na desconstrucdo de preconceitos e na promogao de

praticas humanizadas de saude que respeitem a diversidade sexual e de género. Além
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disso, € crucial incluir conteudos especificos sobre saude LGBTQIAPN+ nos
curriculos das instituicbes de ensino e oferecer treinamentos continuos aos
profissionais da area, assegurando que todos tenham acesso as informagdes mais
recentes e relevantes. Essa abordagem fortalece a confianga e o bem-estar dos
pacientes LGBTQIAPN+, promovendo um ambiente de cuidado seguro e acolhedor.
(SILVA JUNIOR et al., 2025; TOLLEMACHE et al., 2021).

4.4.21 - Treinamento especifico em saude LGBT

Treinamentos especificos em saude LGBTQIAPN+ devem abranger uma gama
de tdpicos, incluindo a compreensao das particularidades de saude fisica e mental
dessa populagéao, e a sensibilizagao sobre as barreiras sociais que enfrentam. Esses
treinamentos sdo essenciais para capacitar os profissionais a oferecerem um
atendimento nao discriminatério, usando técnicas baseadas em evidéncias que
respeitem a identidade e expressdo de género e orientacdo sexual dos pacientes.
Programas de formacgéao continua podem proporcionar simulagdes e estudos de caso
que capacitem os profissionais a reconhecerem e agir frente as necessidades
especificas de saude das pessoas LGBTQIAPN+, promovendo assim a inclusdo e a
equidade no acesso aos servigos de satde (ALMEIDA et al., 2024; GUIMARAES et
al., 2023).

4.4.22 - Combate ao Uso Abusivo de Substincias

O combate ao uso abusivo de substancias entre a populagdo LGBTQIAPN+
deve ser abordado de forma integral e sensivel, reconhecendo as especificidades e
vulnerabilidades desse grupo. Fatores como discriminagdo, exclusdo social e
pressoes relacionadas a identidade de género e orientagdo sexual podem contribuir
para o aumento do risco de uso abusivo de substancias. Programas de prevengao e
reducdo de danos devem ser acessiveis, livres de preconceito e adaptados as
necessidades da populagao LGBTQIAPN+, promovendo um ambiente de acolhimento
e respeito. Além disso, a capacitagao de profissionais de saude para lidar com essas
questdes de forma informada e humanizada é fundamental para garantir um
atendimento eficaz e inclusivo (ALMEIDA et al., 2024).
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4.4.23 - Prevencgao e tratamento do uso abusivo de alcool e drogas

O desenvolvimento de estratégias de prevengao e tratamento do uso abusivo
de alcool e drogas direcionadas a populacdo LGBTQIAPN+ é crucial, pois estas
frequentemente enfrentam desafios unicos. Campanhas educativas que abordem os
riscos do consumo de substancias, alinhadas a servigos de saude mental e grupos de
apoio, podem ajudar a mitigar o uso problematico. E importante garantir que os
profissionais de saude recebam treinamento especifico para lidar com o publico
LGBTQIAPN+, visando oferecer intervencdes terapéuticas que considerem questdes
de identidade de género e orientacédo sexual. Ademais, a criacdo de espagos seguros,
onde as pessoas se sintam acolhidas e compreendidas, pode melhorar
significativamente as taxas de sucesso nos tratamentos (ALMEIDA et al., 2024,
GUIMARAES et al., 2023).

4.4.24 - Combate a Violéncia e Acolhimento de Vitimas

O crescente reconhecimento das demandas da populacdo LGBTQIAPN+ no
combate a violéncia é crucial para a promog¢ao da justica social e dos direitos
humanos. Garantir a seguranca e o bem-estar dessas pessoas envolve ndo apenas a
criagao de politicas publicas eficazes, mas também o fortalecimento de redes de apoio
que proporcionem acolhimento seguro para as vitimas. E vital que instituicdes, como
delegacias e hospitais, possuam equipes treinadas para lidar com a especificidade
dessa demanda, agindo com empatia e competéncia na acolhida das vitimas. Além
disso, campanhas educativas continuas sao necessarias para transformar a
percepg¢ao social sobre a diversidade sexual e de género, promovendo a inclusdo e o
respeito. A construcio de espacgos onde a voz das vitimas possa ser ouvida sem medo
de represalias ou discriminagao € essencial, considerando que o acolhimento sensivel
e respeitoso permite ndo apenas a recuperagdo do trauma, mas impulsiona a

resiliéncia e o empoderamento individual e coletivo (ALMEIDA et al., 2024).

4.5 - PRINCIPIOS DA YOGJAKARTA NA EDUCACAO MEDICA
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Os Principios de Yogyakarta compdem um conjunto de diretrizes dedicadas a
aplicagao dos direitos humanos em relagdo a orientagdo sexual e a identidade de
género. Surgidos em 2006, resultam do esforgo de especialistas de diferentes areas
que se reuniram em Yogjakarta, na Indonésia, com o objetivo de promover e proteger
os direitos de pessoas com diversas orientagdes sexuais e identidades de género.
Incluem questdbes como o direito a universalidade dos direitos humanos, a nao
discriminagao e a inclusao de grupos marginalizados, estabelecendo um marco inicial
para discussdes globais sobre identidades de género e a necessidade premente de
adaptagdo e protecdo sob a égide dos direitos humanos universais (MIRANDA;
ALAMINO, 2024).

4.5.1 - Origem e Significado da Declaragao de Yogjakarta

A Declaracao de Yogjakarta, formulada em 2006, surgiu da necessidade de
consolidar um conjunto coeso de principios que estabelece a aplicagao dos direitos
humanos para a segurancga e dignidade de individuos, independentemente de sua
orientagdo sexual ou identidade de género. A conferéncia, organizada por um grupo
de lideres de direitos humanos em Yogjakarta, destacou a lacuna frequentemente
existente nos sistemas legais de muitos paises em relacdo a protecdo dessas
minorias. Dessa forma, os Principios servem como um guia internacional para
politicas e praticas que assegurem a igualdade de direitos, sendo amplamente
adotados como referéncia por organizagdes de direitos humanos ao redor do mundo
(GHISLENI; LUCAS, 2022).

4.5.2 - Contexto Historico e Relevancia Atual

Desde 2006, os Principios de Yogjakarta ttm mantido relevancia crescente no
cenario internacional, especialmente a luz do fortalecimento de movimentos a favor
dos direitos LGBTQIAPN+. O contexto histérico de sua criagdo coincide com uma
época de maior visibilidade e reivindicagbes por direitos dessas comunidades, que
enfrentam discriminagao e violéncia em varias partes do mundo. Em um cenario global
onde questdes de diversidade e inclusdo séo cada vez mais debatidas, os Principios

de Yogjakarta atuam como um instrumento vital, orientando politicas publicas e
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promovendo a justica social. Ajudam a moldar legislacbes e praticas ao redor do
mundo, enfatizando a n&o discriminagdo e igualdade de direitos (AVILA; MARTINS,
2021).

4.6 - EDUCACAO MEDICA: CONCEITOS E FUNDAMENTOS

Educacdao médica € um campo essencial na formagao de profissionais de
saude, abrangendo teorias educacionais, praticas pedagogicas e metodologias de
ensino focadas em preparar estudantes para as complexidades da pratica clinica.
No¢des como curriculo integrado, aprendizagem ao longo da vida e avaliagédo
continua sao cruciais. A pedagogia na educagao meédica busca n&o apenas transmitir
conhecimento técnico, mas também cultivar habilidades interpessoais, raciocinio
clinico e um entendimento profundo das necessidades humanisticas dos pacientes.
Assim, os fundamentos da educacdo médica sao dindmicos, adaptando-se as
inovagodes cientificas e tecnoldgicas que moldam a medicina contemporanea (MELO
JUNIOR et al., 2025).

4.6.1 - Definicao e Objetivos da Educagao Médica

A educacao médica é definida como um processo sistematico de instrucao,
formacao e avaliagdo que visa capacitar individuos para o exercicio competente e
ético da profissdao médica. Os objetivos principais incluem a aquisicdo de
conhecimentos cientificos atualizados, o desenvolvimento de habilidades clinicas, o
fortalecimento do julgamento ético e a promogdo do compromisso com a
aprendizagem continua. Além disso, busca-se preparar os futuros médicos para
atender as diversas necessidades das populagdes, adaptando-se as evolugdes
tecnoldgicas e epidemiolégicas, e enfatizando a importancia do cuidado centrado no

paciente, integrado as praticas de saude publica (JUNGES et al., 2024).

4.6.2 - Evolugao Histérica da Educagcao Médica
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A formagdo meédica tem suas raizes na antiguidade, com praticas de
aprendizado que evoluiram significativamente ao longo dos séculos. Inicialmente
dominadas por métodos tradicionais e aprendizado na pratica, as faculdades de
medicina passaram a incorporar teorias cientificas e a estruturagcdo de curriculos
formais a partir do século XIX. Avangos como a introdu¢do do método cientifico e a
revolugdo das ciéncias bioldégicas no século XX impulsionaram transformacoes
significativas, moldando programas educacionais que equiliboram o ensino teérico e
pratico. Esta evolucéo continua reflete a necessidade de aprimorar a adaptacédo dos
meédicos as mudancas rapidas no conhecimento médico e as complexidades da
pratica clinica moderna (OS CAMINHOS DA EDUCACAO MEDICA, 2004).

4.6.3 - Intersecao entre os Principios da Yogjakarta e a Educagao Médica

A intersecédo entre os Principios da Yogjakarta e a educagdo médica apresenta
uma oportunidade unica de integrar direitos humanos a praticas educacionais no
campo da saude. Os principios enfatizam o reconhecimento da diversidade e da
dignidade de todas as pessoas, 0 que se traduz, na educagdo médica, em uma
abordagem inclusiva e respeitosa no ensino e no tratamento de pacientes. Trata-se
de promover um ambiente de aprendizagem que nao so transmite conhecimento
técnico, mas também molda a sensibilidade social e ambiental dos futuros
profissionais de saude, capacitando-os a respeitar e celebrar as diferengas culturais,
de género e de orientagédo sexual, fundamentais para a pratica médica ética e eficaz.
(SANTA BRIGIDA; LIMEIRA, 2021; CARDOSO et al., 2025; BOLDRIN et al., 2025).

4.6.4 - Principios Fundamentais da Yogjakarta e sua Aplicagcao na Educagao

Médica

Os Principios da Yogjakarta abordam direitos humanos em relagao a identidade
de género e orientacdo sexual, fornecendo um quadro valioso para aplicagdo na
educacao médica. Através desses principios, a educagao de futuros profissionais de
saude pode ser reestruturada para incluir a necessidade de compreender e respeitar
a diversidade, garantindo um tratamento equitativo e sem discriminagado. Na pratica,

isso significa desenvolver curriculos que incorporem essas tematicas, promovendo
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discussbes que desafiem preconceitos e fomentem a empatia. Assim, os principios
nao s6 ampliam a formacao técnica, mas também fortalecem a dimenséao ética e
humana da profissdo médica (THE YOGYAKARTA PRINCIPLES, 2017).

4.6.5 - Etica e Direitos Humanos na Formacao de Profissionais de Saude

A ética e os direitos humanos sao pilares essenciais na formagao de
profissionais de saude, pois influenciam diretamente a qualidade do cuidado prestado
aos pacientes. Integrar esses temas no curriculo ndo s6 promove a criagcdo de um
ambiente de aprendizagem mais justo e inclusivo, mas também prepara estudantes
para enfrentar desafios éticos que surgirdo em suas carreiras. Isso envolve a
incorporagcao de casos praticos que examinem dilemas éticos reais, promovendo a
reflexdo critica e o desenvolvimento de habilidades de comunicagdo empatica. Além
disso, os profissionais formados com tal énfase sdo mais propensos a adotar praticas
que respeitem os direitos e a dignidade dos pacientes, criando assim um sistema de
satde humanizado e responsavel (ARAUJO et al., 2025).

4.6.6 - Desafios e Oportunidades na Implementacdo dos Principios da

Yogjakarta na Educagado Médica

A implementacg&o dos Principios da Yogjakarta na educagdo médica apresenta
uma série de desafios e oportunidades que precisam ser cuidadosamente avaliados.
Entre os desafios, destaca-se a necessidade de promover uma mudanca cultural nas
instituicdes de ensino, que tradicionalmente tém priorizado uma abordagem mais
técnica e menos centrada nos direitos humanos. No entanto, essa mudanga também
abre oportunidades significativas para melhorar a formagdo meédica, preparando
profissionais mais empaticos, éticos e conscientes das diversidades e das
necessidades de populagbes historicamente marginalizadas. Esta transformacéao
pode ocorrer por meio da incorporagao de curriculos inovadores, que integrem os
principios de dignidade, igualdade e respeito aos direitos humanos em todas as
praticas educativas. Evidentemente, este processo de adaptacdo nao € imediato e
exige esforgco conjunto de docentes, gestores e dos préprios estudantes para
acontecer de maneira eficaz (SILVA; BRABO, 2020).
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4.6.7 - Barreiras e Resisténcias

A implementagao dos Principios da Yogjakarta enfrenta barreiras significativas
no contexto da educagdo meédica, principalmente devido a resisténcias culturais e
institucionais enraizadas. (BOLDRIN et al., 2025; GRUBBA, 2020) Muitos curriculos
académicos ainda refletem uma abordagem hierarquica e tradicional, limitando o
espaco para o desenvolvimento de uma consciéncia critica e inclusiva que o0s
principios incentivam. Além disso, existe resisténcia por parte de alguns profissionais
e académicos que percebem essas mudancas como ameacgas ao status quo ou
questionam a pertinéncia de integrar tematicas de direitos humanos e diversidade ao
treinamento meédico. Questdes como recursos limitados, falta de treinamento
adequado para educadores e uma resisténcia geral a mudanga sdo também
obstaculos proeminentes. Superar essas barreiras requer uma lideranca transparente
e envolvimento continuo das partes interessadas, além de investimentos em
capacitacao e sensibilizagcao (NEIVA; PIMENTEL, 2024; LAURINDO et al., 2021).

4.6.8 - Boas Praticas e Exemplos de Sucesso

Varias instituicdes ao redor do mundo tém apresentado boas praticas na
implementagcédo dos Principios da Yogjakarta na educagdo meédica, servindo como
exemplos inspiradores de sucesso. Universidades que adaptaram suas abordagens
pedagdgicas para incluir treinamentos sobre igualdade, respeito a diversidade e
direitos humanos conseguiram melhorias notaveis na formagdo de médicos mais
conscientes e preparados para o atendimento de populag¢des diversas. Programas de
mentoria que promovem a inclusdo e o apoio a estudantes de minorias tém
demonstrado grande eficacia em aumentar a equidade no ambiente académico. Além
disso, workshops e conferéncias focados na integragdo desses principios aos
curriculos médicos tém evidenciado um impacto positivo na motivagao e engajamento
dos alunos. Essas iniciativas sublinham a importancia de uma abordagem colaborativa
e sustentada, que envolva multiplas partes interessadas e uma disposigao para inovar
no ensino e na pratica médica (THOMAZI et al. 2022; CARDOSO, 2022).
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A integracao dos Principios de Yogjakarta na educagao médica representa um
avanco crucial para a formagao de profissionais de saude mais conscientes de suas
responsabilidades éticas e sociais. A educacdo médica, ao abracar tais principios,
pode fomentar um ambiente de aprendizagem que privilegia a diversidade, equidade
e o respeito aos direitos humanos, preparando médicos capacitados para enfrentar os
desafios contemporédneos da medicina. Apesar das barreiras inicialmente
encontradas, os exemplos de sucesso demonstram a viabilidade e os beneficios desta
implementacdo. Ao término desta jornada, é imprescindivel reforcar nosso
compromisso com um ensino que nao apenas transmita conhecimento técnico, mas
também valorize a integridade e o respeito por todas as formas de vida. Este
movimento requer um esforgo conjunto de instituicées, educadores e alunos, para que
possamos avangar em direcdo a um sistema de saude mais justo e eficaz para todos.
(THE YOGYAKARTA PRINCIPLES, 2017).

4.7 - ENSINO EM SAUDE E A POPULAGAO LGBTQIAPN+

Historicamente, a populacdo LGBTQIAPN+ enfrentou discriminacdo e até
mesmo patologizagdo. A luta por igualdade de direitos contribuiu para o surgimento
de politicas publicas voltadas a promocao de cuidados especificos e adequados.

Ainda assim, a resisténcia a temas relacionados a diversidade sexual revela
uma lacuna significativa nos curriculos das escolas médicas e demais cursos da area
da saude. E, portanto, fundamental promover a capacitacdo adequada, conforme ja
orientam as Diretrizes Curriculares Nacionais de Medicina desde 2014 (MORAIS,
2020; COELHO et al., 2025; BICHARA et al., 2023).

E evidente que tanto estudantes quanto usuarios LGBTQIAPN+ reconhecem a
importancia de abordagens especificas durante a formagdo académica, sentindo-se
acolhidos quando suas necessidades sédo levadas em consideragdo (FERREIRA;
BATISTA; BOUILLET, 2024).

Aspectos como vulnerabilidade social e a necessidade de um olhar que va além
do enfoque biomédico, considerando dimensdes sociais, politicas e humanas, séo
fundamentais. E essencial que o ensino aborde temas como satde mental, acesso
aos servicos de saude, processo transexualizador no SUS, hormonioterapia e

caracteristicas organicas de pessoas trans, promovendo a humanizagcédo do cuidado.
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Além do aprendizado tedrico, é igualmente importante que estudantes desenvolvam
propostas que tragam beneficios concretos a comunidade LGBTQIAPN+, como
ferramentas e solugdes tecnolégicas (POPADIUK; OLIVEIRA; SIGNORELLI, 2017;
SOUZA; BERNARDES, 2020).

Uma analise dos Projetos Pedagogicos Curriculares das escolas meédicas
federais apontou que 50% delas tratam de temas como género e sexualidade, porém
com foco predominante nos aspectos biolégicos e patologizantes (MORAIS, 2020).

As DCNs ressaltam a importancia de uma formacéo ética, critica e socialmente
responsavel, que considere as vulnerabilidades da populacdo LGBTQIAPN+ e
contribua para supera-las. Ainda assim, muitos estudantes dessa comunidade relatam
enfrentar preconceito dentro das préprias instituicdes de ensino.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) defende que as politicas de igualdade
de género e promogao dos direitos humanos sejam trabalhadas de forma transversal
e integrada na formacgao de profissionais de saude. No entanto, no contexto brasileiro,
essas tematicas ainda sdo abordadas de forma fragmentada e sem padronizagao
(RAIMONDI, 2020).

Segundo um estudo de 2014 discentes afirmam que essas tematicas sao
abordadas de forma pontual, predominando uma abordagem biolégica, com uma
chamada “visibilidade seletiva” se deve a curriculos formais, influenciados pelos
principios da heteronormatividade. O curriculo médico parece negligenciar essa
discussao, porém parece estar se aproximando do ensino voltado também para a
populagdo LGBTQIAPN+ e todas as suas singularidades (RAIMONDI et al. 2019).

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) representam um marco na
estruturacdo da formacao médica no Brasil, especialmente apds a revisdo de 2014,
que passou a contemplar explicitamente a diversidade de género, sexualidade, raga,
classe e subjetividades como componentes fundamentais da pratica médica. No
entanto, conforme apontado por Cordeiro et al. (2025), a implementagéao plena dessas
diretrizes ainda enfrenta obstaculos significativos. Entre os principais desafios estao a
resisténcia institucional e docente as mudangas pedagdgicas propostas, a fragilidade
na infraestrutura de muitas escolas médicas, a caréncia de formagao pedagogica dos
docentes e as desigualdades regionais que dificultam uma aplicagdo equitativa do
curriculo. A proposta das DCNs de promover uma educagdo médica baseada em
competéncias, metodologias ativas e forte articulagdo com o SUS ainda se depara

com praticas tradicionais que perpetuam a fragmentagao curricular. Nesse contexto,
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a inclusdo transversal da tematica LGBTQIAPN+ nos curriculos médicos, embora
respaldada legalmente, esbarra na auséncia de preparo técnico e formativo dos
docentes para trabalhar com populagdes historicamente marginalizadas. Dessa
forma, a efetivacdo das DCNs requer ndo apenas adequacbes técnicas e
pedagdgicas, mas um compromisso institucional com a equidade, a formagé&o cidada
e a construgcdo de um cuidado em saude verdadeiramente inclusivo e integral.

A formagado médica brasileira ainda se mostra profundamente enraizada em
padrdes heterocisnormativos, o0 que compromete ndo apenas a qualidade do cuidado
prestado a populacdo LGBTQIAPN+, mas também a construcdo de um ambiente
educacional verdadeiramente inclusivo e ético. Como destacam Cordeiro e Bichara
(2022), mesmo apdés as reformas curriculares e as orientagdes expressas nas
Diretrizes Curriculares Nacionais de Medicina de 2014, a abordagem das questdes de
género e sexualidade permanece fragmentada e, muitas vezes, reduzida a aspectos
biologicos ou patolégicos, desconsiderando os determinantes sociais e as
especificidades dessa populagédo. Essa lacuna no ensino repercute diretamente na
insegurancga dos futuros médicos para lidar com demandas diversas, perpetuando o
ciclo de invisibilidade e marginalizagdo. Complementarmente, Cordeiro, Bichara e
Fraiha (2024) reforcam que a desconstrugédo da heterocisnormatividade na educagéao
médica € um passo essencial e urgente. Segundo os autores, essa transformacéao
exige ndo apenas uma revisado curricular, mas também a capacitagado continua de
docentes e discentes, a inclusdo de discursos ndo normativos e o estimulo a
representatividade e a pluralidade nos conteudos e praticas pedagdgicas. Somente
por meio de uma abordagem comprometida com os direitos humanos e com a
equidade sera possivel formar médicos e médicas preparados para oferecer cuidados

sensiveis, respeitosos e integrados as pessoas LGBTQIAPN+.

4.8 - A IMPORTANCIA DO TREINAMENTO DOCENTE PARA O ENSINO MEDICO

No cenario atual do ensino médico, a formacéo de novos profissionais da saude
exige uma abordagem cuidadosamente estruturada e atualizada. A medida que a
medicina evolui, tanto em termos de conhecimento quanto de tecnologia, a educagcao
médica enfrenta o desafio continuo de se adaptar a essas mudancas. A introducao de

métodos pedagdgicos inovadores € essencial para garantir que os estudantes
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recebam uma educacéao de qualidade, capaz de prepara-los adequadamente para as
demandas do campo médico. Além disso, a formagao docente desempenha um papel
crucial neste processo, sendo fundamental para a implementacédo eficaz de novas
metodologias de ensino na pratica diaria (SANTOS JUNIOR et al. 2014).

4.8.1 - Contextualizagao do Ensino Médico

O ensino médico tradicionalmente segue um modelo rigido e hierarquico,
focado na transmissao direta de conhecimento dos professores aos estudantes. No
entanto, esta abordagem tem sido questionada diante de novas demandas, como a
valorizagdo de competéncias clinicas, habilidades de comunicagédo e pensamento
critico. A educacao médica contemporanea precisa, portanto, ser dinamica e centrada
no estudante, contemplando ndo apenas a aquisicdo de conhecimento técnico, mas
também o desenvolvimento de competéncias socioemocionais. O cenario atual exige
que cursos de medicina se adaptem as necessidades emergentes da pratica clinica
moderna e as expectativas de um publico estudantil mais diversos (SERRA et al.,
2021).

4.8.2 - Importancia do Treinamento Docente

O treinamento docente no ensino médico € um fator crucial para garantir a
qualidade da educagao oferecida aos futuros médicos. Professores bem capacitados
conseguem implementar métodos pedagdgicos mais eficazes, adaptando-se as novas
tecnologias e as necessidades unicas dos estudantes. Além disso, o treinamento
continuo permite que os docentes se mantenham atualizados com os avangos na
medicina e pedagogia, promovendo um ambiente de aprendizagem dinémico e
inclusivo. A formacdo docente eficaz também incentiva a adogdo de praticas
educacionais centradas no aluno, essenciais para o desenvolvimento de profissionais

de saude competentes e empaticos (CANUTO et al., 2024).

4.9 - DESAFIOS NO ENSINO MEDICO
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O ensino médico enfrenta desafios significativos que exigem uma reavaliagao
continua das praticas educacionais. Entre os principais desafios estdo a rapida
evolugcdo do conhecimento cientifico e médico, que torna essencial a atualizacao
curricular constante. Além disso, a necessidade de formar médicos capazes de lidar
com sistemas de saude complexos, que exigem habilidades de comunicagéo, trabalho
em equipe e pensamento critico, adiciona uma camada de complexidade. As
instituicdes de ensino devem também equilibrar a formagédo técnica com o
desenvolvimento de competéncias humanas, enfrentando ainda a escassez de
recursos e a variagado nas regulamentagdes e politicas educacionais de cada pais ou
regido (FREITAS; SA, 2022).

4.9.1 - Evolugao das Metodologias de Ensino

A evolugdo das metodologias de ensino no campo médico tem sido
impulsionada pela integracdo de abordagens inovadoras que visam melhorar a
eficacia e a abrangéncia do aprendizado. Tradicionalmente, o ensino médico baseava-
se em métodos expositivos e clinicos, enquanto hoje se observa um crescente uso de
metodologias ativas, como a aprendizagem baseada em problemas (ABP) e
simulacgdes realisticas. Essas metodologias permitem que os estudantes participem
ativamente do processo de aprendizagem, promovendo um ambiente mais interativo
e colaborativo. A incorporagdo de tecnologias digitais e plataformas de e-learning
também tem transformado os cenarios de aprendizagem, tornando o ensino mais
acessivel e adaptado as necessidades individuais dos estudantes (SANTOS JUNIOR
et al. 2014).

4.10 - PRINCIPAIS OBJETIVOS DO TREINAMENTO DOCENTE

O treinamento docente no ensino médico visa primordialmente capacitar os
educadores para enfrentar os desafios de um contexto em constante evolugéo,
garantindo que eles sejam capazes de facilitar o aprendizado eficaz de futuros
profissionais de saude. Isso inclui a atualizagdo continua de conhecimentos
cientificos, a promo¢cédo de um ambiente dindmico de ensino-aprendizagem e a

melhoria das praticas pedagodgicas. Além disso, objetiva-se fomentar a competéncia
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dos docentes em utilizar abordagens inovadoras que integrem o conhecimento tedrico
a pratica clinica, alinhando-se as atuais exigéncias do mercado de saude e
contribuindo para a formacdo de profissionais mais preparados e humanos.
(SOARES; TROVAO, 2024)

4.10.1 - Desenvolvimento de Habilidades Pedagdgicas

O desenvolvimento de habilidades pedagdgicas entre docentes do ensino
médico é crucial para garantir que eles possam transmitir conhecimentos complexos
de maneira clara e eficaz, ao mesmo tempo em que motivam e engajam os alunos.
Essas habilidades envolvem ndo apenas a didatica tradicional, mas também a
capacidade de adaptar métodos de ensino a diferentes estilos de aprendizado e a
promogdo de um ambiente de aprendizagem interativo e colaborativo. Tal
desenvolvimento é fundamental para preparar os alunos para a pratica médica,
enfatizando competéncias como avaliagao critica, tomada de decisao e resolugéo de
problemas em contextos clinicos diversos (MORETTI-PIRES; CAMPQOS, 2021).

4.10.2 - Integragao de Tecnologias no Ensino

A integracao de tecnologias no ensino médico € um objetivo fundamental do
treinamento docente, pois amplia as possibilidades de aprendizagem e atende as
expectativas dos alunos que estdo cada vez mais inseridos em ambientes digitais. A
utilizacdo de ferramentas tecnologicas permite experiéncias de aprendizagem
imersivas, como simulagdes clinicas, acesso a grandes volumes de informagao
médica e a personalizagdo do aprendizado por meio de plataformas adaptativas. Os
docentes treinados para utilizar essas tecnologias podem criar um ambiente
educacional mais interativo e eficaz, preparando melhor os estudantes para a pratica
médica contemporénea, que exige competéncias digitais avangadas (SILVA;
BILESSI, 2021).

4.11 - METODOS E ESTRATEGIAS DE TREINAMENTO DOCENTE
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Os métodos e estratégias de treinamento docente sdo fundamentais para
garantir a eficacia e a qualidade do ensino médico. A abordagem pedagdgica deve
ser versatil, combinando teorias de ensino com praticas ativas e envolventes.
Estratégias como a metodologia ativa, aprendizagem baseada em problemas e a
simulacdo sao essenciais para preparar os docentes a lidarem com cenarios clinicos
complexos e em constante mudanga. O treinamento deve incluir também o
desenvolvimento de habilidades de comunicagao e lideranga, que sao cruciais para
inspirar e guiar os alunos de medicina em sua trajetoria académica e profissional
(SILVANY et al., 2024).

4.11.1 - Workshops e Cursos Especificos

Workshops e cursos especificos sao ferramentas valiosas no aprimoramento
das competéncias docentes no ensino médico. Esses programas geralmente focam
em tépicos fundamentais, como novas metodologias de ensino, atualizacao cientifica
e uso eficaz de tecnologias educacionais. Por serem interativos, os workshops
permitem que os participantes adquiram experiéncia pratica em um ambiente
controlado, favorecendo a troca de experiéncias entre pares e promovendo a reflexdo
critica sobre suas proprias praticas de ensino. A participacdo em cursos especificos
proporciona aos docentes a oportunidade de aprofundamento em areas de interesse
especifico, garantindo um desenvolvimento profissional continuo e alinhado as

exigéncias contemporaneas do ensino médico (ARAUJO, 2025).

4.11.2 - Supervisao e Feedback

A supervisao e o feedback sdo componentes criticos na formagao continua dos
docentes em ensino médico, pois proporcionam um ambiente de melhoria continua e
reflexdo sobre a pratica pedagdgica. A supervisdo permite um acompanhamento
proximo, ajudando os educadores a identificarem areas de melhoria e a aplicar
eficazmente novas estratégias de ensino. O feedback, por sua vez, deve ser
construtivo, especifico e baseado em evidéncias observacionais, o que promove o

desenvolvimento profissional e aprimora as competéncias didaticas dos docentes.
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Essa pratica fomenta um ciclo de aprendizagem continua, essencial para a adaptacao
as rapidas mudancgas na educagao médica (HARTUIQUE et al., 2025).

4.12 - AVALIACAO DA EFICACIA DO TREINAMENTO DOCENTE

A avaliagdo da eficacia do treinamento docente no ensino médico é crucial para
assegurar que os objetivos educacionais sejam alcangados de maneira eficiente e
eficaz. Essa avaliagao envolve a analise sistematica das competéncias adquiridas
pelos docentes e sua tradugdo em praticas pedagogicas aprimoradas. Instrumentos
como questionarios de feedback, analise de dados de performance académica dos
alunos e observagdes diretas nas aulas sao utilizados para medir a eficacia dos
programas de treinamento. O processo avalia a melhoria em aspectos como a clareza
de comunicagdo, a capacidade de engajar alunos e a implementacao de metodologias
inovadoras, assegurando que o treinamento docente contribua significativamente para

a evolugéo continua do ensino médico (FREITAS; SA, 2022).

4.12.1 - Indicadores de Sucesso

Os indicadores de sucesso no treinamento docente para o ensino médico sao
elementos chave que permitem medir o impacto e a efetividade dos programas
educacionais. Esses indicadores incluem, entre outros, o aumento do desempenho
académico dos estudantes, que pode ser mensurado através das notas e progressdes
nos testes padronizados. Outro indicador relevante € a melhoria na satisfagdo dos
alunos, frequentemente obtida por meio de pesquisas e questionarios de feedback
que avaliam a experiéncia educacional. A implementacdo eficaz de novas
metodologias de ensino e tecnologia também serve como um indicador crucial de
sucesso, evidenciando a capacidade dos professores de integrar inovagdo em suas
praticas pedagogicas (SARTORI; CASTRO, 2024).

413 - IMPACTO DO TREINAMENTO DOCENTE NA FORMACAO DOS
ESTUDANTES
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O treinamento docente exerce um papel fundamental na formacado dos
estudantes de medicina, ampliando a capacidade dos educadores em desenvolver
estratégias pedagogicas mais eficientes e inovadoras. Ao serem constantemente
atualizados e capacitados, os docentes conseguem abordar temas complexos com
mais clareza, motivando os alunos a alcangarem um entendimento mais profundo das
matérias. A formacao continuada dos educadores resulta em uma abordagem mais
dindmica e centrada no aluno, promovendo um ambiente de aprendizado que valoriza
tanto o conhecimento tedrico quanto a pratica clinica, aspectos intrinsecos ao ensino
médico de qualidade (COSTA et al., 2023).

4.13.1 - Qualidade do Aprendizado

O impacto do treinamento docente na qualidade do aprendizado dos
estudantes de medicina se reflete na formacao de profissionais mais preparados para
os desafios do mercado de trabalho. Educadores bem treinados estao mais aptos a
aplicar metodologias de ensino que estimulam o pensamento critico e a resolugao de
problemas, habilidades essenciais na pratica médica. Através de uma educag¢ao mais
personalizada e atualizada, os estudantes tém a oportunidade de desenvolver
competéncias clinicas e interdisciplinares fundamentais, resultando em uma
experiéncia educacional que é nao apenas mais enriquecedora, mas também mais

alinhada com as diretrizes curriculares modernas (IBRAHIM; SILVA, 2024).

4.13.2 - Satisfagao dos Estudantes

A satisfagao dos estudantes no ensino médico € significativamente influenciada
pela eficacia do treinamento docente. Professores capacitados proporcionam um
ambiente de aprendizagem mais enriquecedor e motivador, o que se traduz em uma
maior satisfagcao por parte dos alunos. Quando os docentes estdo melhor preparados
para abordar conteudos complexos e aplicar técnicas de ensino inovadoras, o0s
estudantes desenvolvem uma percepc¢ao mais positiva em relagédo ao curso, sentindo-
se mais engajados e valorizados. Este aumento na satisfagdo também pode resultar

em melhor desempenho académico e maior retengdo do conhecimento, criando um
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ciclo de feedback positivo que beneficia todo o ambiente educacional (COSTA FILHO;
MURGO, 2022).

4.14 - DESAFIOS E TENDENCIAS FUTURAS

O ensino médico enfrenta desafios continuos devido as rapidas mudancas nas
demandas do setor de saude e nas expectativas sociais. As competéncias tradicionais
sdo agora complementadas com habilidades em gestdo, comunicagao e tecnologia,
exigindo uma atualizagdo constante do curriculo e das metodologias de ensino. Além
disso, a globalizagdo da medicina e a forte énfase na medicina baseada em evidéncias
demandam que os processos formativos sejam dindmicos e alinhados as melhores
praticas internacionais. Essa evolugao forga uma adaptabilidade tanto dos programas
quanto dos docentes, pressionando as instituicbes a investirem em inovagao e
flexibilidade para garantir um ensino de exceléncia que atenda as necessidades atuais
e futuras dos profissionais de saude (VALE; BICHARA; FERREIRA et al., 2024).

4.14.1 — Adaptagao as Novas Demandas do Ensino Médico

Com as rapidas transformagdes tecnologicas e as novas exigéncias
curriculares, a adaptacao no ensino médico tornou-se uma prioridade. O aumento da
incorporacdo de tecnologias como telemedicina, inteligéncia artificial e realidade
virtual exige um grupo docente capacitado e disposto a integrar essas ferramentas no
processo de ensino-aprendizagem. Além disso, os professores devem se preparar
para um perfil de estudante mais conectado digitalmente e com expectativas de um
aprendizado mais dindmico e interativo. Essa adaptacao também esta ligada a
necessidade de preparar futuros médicos para um ambiente de saude cada vez mais
complexo e colaborativo, que requer habilidades transculturais, éticas e de lideranca,
além do vasto conhecimento técnico (SILVA et al., 2022).

Desta forma, afirma-se que o treinamento docente no ensino médico constitui
uma peca fundamental para garantir a qualidade na formagao de futuros profissionais
de saude. Considerando a rapida evolugédo das praticas médicas e das tecnologias
educacionais, é crucial que os educadores sejam capacitados para enfrentar esses

desafios e promover um ambiente de aprendizado eficaz e inovador. O
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desenvolvimento continuo das habilidades pedagdgicas dos docentes permite uma
adaptagao mais rapida e eficiente as novas demandas curriculares e metodologias de
ensino, impactando diretamente na satisfacdo dos estudantes e na qualidade do
aprendizado. Além disso, a implementacdo de sistemas de avaliagdo robustos para
esses treinamentos pode oferecer insights valiosos sobre sua eficacia, guiando
melhorias continuas no processo educacional. Portando, ao investir no treinamento
docente, as instituicdes ndo apenas enriquecem o ambiente de aprendizado, mas
também garantem que seus estudantes estejam aptos a oferecer cuidados de saude
de alta qualidade no futuro (MELHEM JUNIOR et al., 2024).

Como forma de auxilio na aprendizagem, a montagem de uma sequéncia
didatica surge como proposta estruturante para qualificar o ensino da saude da
populagcdo LGBTQIAPN+ na graduagdo médica. Assim, o artigo “A importéncia da
construcdo de uma sequéncia didatica para o ensino da saude LGBTQIA+ na
graduacdo médica” (Apéndice A), fundamentado em uma revisdo narrativa da
literatura cientifica recente, demonstra que a auséncia de conteudos especificos sobre
género, sexualidade e diversidade compromete a formagéao ética e técnica dos futuros
profissionais de saude. Evidencia-se, assim, a necessidade urgente de adaptagao
curricular, capacitacdo docente sensivel as questdes da diversidade, utilizagdo de
metodologias ativas e construgao de planos pedagdgicos inclusivos. Tais medidas s&o
apontadas como essenciais para assegurar um cuidado mais humanizado, acessivel
e equitativo as pessoas LGBTQIAPN+. A transversalizagcao dessa tematica, conforme
defendem os autores, ndo apenas contribui para o fortalecimento de ambientes
educacionais mais acolhedores, mas também se constitui como elemento central para
a consolidacao de politicas publicas de saude pautadas pelos direitos humanos e pela
superagao das desigualdades historicamente enfrentadas por essa populagao
(CORDEIRO et al., 2025).
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5 - PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 - TIPO DE ESTUDO

Inicialmente foi realizada uma revisao narrativa através da busca e analise de
artigos sobre saude LGBTQIAPN+ e suas necessidades para a formagdo do
profissional de saude nas bases de dados Scielo, PubMed e Google Schollar, através
dos seguintes descritores: Sexual and gender minorities, Health education, Medical
school, levando a criacdo do questionario. Tal questionario foi submetido a uma
abordagem qualitativa e quantitativa para a validagéo de conteudo.

Em um segundo momento, por ocasido da analise das respostas ao
questionario, foi realizado um estudo transversal descritivo simples, com analise
comparativa do tipo antes e depois das respostas docentes ao questionario em dois

momentos distintos.

5.2 - LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

A etapa de validacao do questionario por Juizes especialistas foi realizada
conforme a disponibilidade através do fornecimento de links ou QR-codes enviados
ou compartilhados através de e-mail, WhatsApp e redes sociais, que compartilharam
o material a ser avaliado no periodo de fevereiro a julho do ano de 2023.

Durante a etapa de resposta aos questionarios, a pesquisa foi realizada entre
docentes, gestores e preceptores pertencentes a uma Instituicdo de Ensino Superior
privada localizada em Belém, estado do Para no periodo de fevereiro a junho do ano
de 2024.

O modelo pedagodgico adotado pela instituicdo, fundamenta-se em uma
abordagem centrada na aprendizagem ativa, critica e integrada. A principal
metodologia empregada € a Aprendizagem Baseada em Problemas. O curriculo é
estruturado de forma integrada e espiral, o que significa que os conteudos sao
organizados em eixos tematicos que interligam areas basicas e clinicas. O uso de
metodologias ativas é ampliado com atividades como tutoria, laboratorio de
habilidades clinicas, simulagbes realisticas e uso de tecnologias educacionais,

garantindo um processo de ensino-aprendizagem dinamico e contextualizado.
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A capacitagao e, portanto, uma nova resposta ao questionario foi realizada no

més de marco de 2025.

5.3 - PARTICIPANTES DO ESTUDO

Quatro grupos populacionais foram incluidos no estudo:
Grupo 1: composto por juizes responsaveis pelo processo de validagdo do
questionario. Este grupo foi formado por 9 profissionais graduados na area da saude
com no minimo cinco anos de experiéncia em docéncia na graduagao meédica ou
preceptoria médica.
Grupo 2: formado por 98 docentes, gestores e preceptores de um curso de Medicina
de uma IES privada, selecionados por conveniéncia.
Grupo 3: composto por 5 especialistas que validaram o conteudo da oficina para
treinamento docente (representados por profissionais da area da saude com
experiéncia na abordagem da saude LGBTQIA+).

Grupo 4: grupo de 19 pessoas participantes da oficina gerada pela pesquisa.

5.3.1 - Critérios de incluséao

Os critérios de inclusdo seguiram necessidades pré-determinadas para cada
grupo conforme descrito abaixo.
Grupo 1: amostra por conveniéncia de 9 profissionais de nivel superior na area da
saude, com no minimo cinco anos de experiéncia em gestdo, docéncia na graduagao
médica ou preceptoria médica que foram selecionados através do aceite de carta
convite (APENDICE A) e assinatura do TCLE (Termo de consentimento livre e
esclarecido) (APENDICE B).
Grupo 2: amostra por conveniéncia de gestores, docentes e/ou preceptores do curso
de Medicina de uma IES privada localizada em Belém — Para selecionados através do
aceite com assinatura do TCLE (APENDICE C).
Grupo 3: especialistas em ensino e saude LGBTQIAPN+.
Grupo 4: gestores, docentes e/ou preceptores do curso de medicina de uma IES
privada localizada em Belém — Para que participaram voluntariamente da oficina
(APENDICE C).
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5.3.2 - Critérios de exclusao

e Foram excluidos da pesquisa todo e qualquer docente que estivesse envolvido
na pesquisa como juiz avaliador ou que fizeram parte da equipe de pesquisa
em qualquer etapa.

e Indisponibilidade no momento da coleta de dados, por motivo de falta, férias,
licenga, folga, entre outros;

e Profissionais ausentes no momento da coleta de dados.

5.4 - ETAPAS DA PESQUISA
5.4.1 - Etapa 1: criagao e validagao de um questionario

Realizada reviséo narrativa da literatura nas bases de dados Scielo, PubMed e
Google Schollar, através dos seguintes descritores: Sexual and gender minorities,
Health education, Medical school que culminou com a criacdo do questionario
estruturado direcionado a docentes, preceptores e gestores, com perguntas abertas e
fechadas (com 4 alternativas cada) que foi devidamente submetido a validagao por 9
juizes profissionais da area da saude com experiéncia em ensino em saude ha no
minimo 5 anos, selecionados por conveniéncia através de carta convite e que
aceitaram participar através assinatura do TCLE.

O questionario foi criado na plataforma Microsoft Forms (parte do Office 365)
que permite a confeccdo de pesquisas online. Foram projetadas 8 secdes, aqui
denominadas S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7 e S8 respectivamente descritas conforme a

tabela abaixo:

Quadro 1: Sec¢des do questionario.

Secao Descrigao
S1 Pagina de aceite a participagao na pesquisa constando o
TCLE
S2 Conhecendo vocé
S3 Um pouco de suas opinides pessoais
S4 Avaliagdo de competéncias: conhecimento

S5 Avaliagdo de competéncias: habilidades
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S6 Avaliagcdo de competéncias: atitudes
S7 Um pouco mais sobre vocé
S8 Apenas para docentes

Fonte: Dados do autor, 2025.

Cada sec¢ao do questionario foi avaliada pelos 9 juizes através de escala Likert
associada a uma janela para consideragdes (APENDICE D). Para a validagdo do
contetido do questionario foi utilizado o indice de validade de contetdo (IVC) que
consiste em calcular o percentual de juizes que estdo em comum acordo sobre 0s
itens do questionario. Uma escala Likert, com pontuacdo de 1 a 4 foi utilizada para
pontuar e avaliar cada item da composigcao do questionario. As respostas a avaliagao
de cada item foram classificadas em (1) IRRELEVANTE, (2) NECESSITA DE
GRANDE REVISAO PARA SER RELEVANTE, (3) NECESSITA DE PEQUENA
REVISAO PARA SER RELEVANTE e (4) RELEVANTE. Para o calculo do IVC,
utilizou-se da féormula abaixo descrita para cada item individualmente e para analise
global do questiondrio (PEREIRA; ROCHA; MELO; JAQUES; FORMIGA, 2019;
OLIVEIRA; PERCARIO; BOTELHO; ANDRADE; OLIVEIRA; ALEXANDRE;
OLIVEIRA; SANTOS JUNIOR, 2021).

IVC = N° DE RESPOSTAS “3” OU “4”
N° TOTAL DE RESPOSTAS

Foi adotado um percentual de no minimo 0,85 como nivel de concordancia de
relevancia dos itens. Tal percentual é representado pela concordancia de 8 dos 9
juizes selecionados (PEREIRA; ROCHA; MELO; JAQUES; FORMIGA, 2019;
OLIVEIRA; PERCARIO; BOTELHO; ANDRADE; OLIVEIRA; ALEXANDRE;
OLIVEIRA; SANTOS JUNIOR, 2021).

Apoés pequenos ajustes necessarios foi gerada a versao final do questionario o
qual ndo se fez necessario nova rodada de avaliacdo dos juizes em razao do IVC
inicial ja contemplar a validagdo adequado do conteudo (APENDICE E).

Nesta etapa foram construidos dois produtos desta Tese: Um jogo de cartas e

um livro intitulado “Cards da diversidade” que inclui as regras deste jogo educativo.



Figura 7: Resumo dos passos da Etapa 1
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Fonte: Dados do autor, 2025.
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5.4.2 - Etapa 2: Aplicacao do questionario

Nesta etapa foi entdo iniciada a aplicagao do questionario entre os docentes,
gestores e preceptores do curso de Medicina, com formagao na area da saude, de
uma IES privada, localizada na cidade de Belém — Para, que concordaram em
participar da pesquisa através do TCLE.

A aplicacéo foi realizada de forma on-line, através da oferta de link ou QR-code
para o acesso ao questionario, distribuidos através de e-mail institucional, WhatsApp
e banners espalhados em locais pontuais na IES.

A participacdo foi composta por uma amostragem por conveniéncia.
Destacamos que, em média, para a completa resposta ao questionario, foram gastos
aproximadamente 14 minutos, tempo considerado longo, o que dificultou a
participacdo de uma maior amostragem entre os docentes. Os dados coletados foram
tabulados em planilha eletrénica, utilizando-se o programa Excel da Microsoft.

Os dados do Grupo 2, composto por gestores, docentes e preceptores, foram
analisados, através da descrigcao das frequéncias de respostas dadas. Os resultados
obtidos foram comparados com a literatura dos ultimos 5 anos, com a finalidade de se
verificar se o docente se encontra em niveis semelhantes ou discrepantes de

conhecimento da tematica LGTBQIAPN+ na saude.



Figura 8: Analise estatistica dos questionarios
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A criagao da capacitagao para o docente foi composta por sugestdes do proprio

autor associadas as lacunas detectadas por ocasido da analise dos dados obtidos

com a aplicagdo do questionario, com uma abordagem holistica, humanizada e

atualizada sobre os cuidados em saude da populagdo LGBTQIAPN+ com foco no

publico docente a fim de que estimule a abordagem do assunto através de

metodologias ativas, dentro dos eixos sugeridos e ja existentes na IES.

Foram criadas duas formas de capacita¢des docente:

e Capacitacao em formato de curso: baseado em uma sequéncia didatica longa,

mais conteudista e com necessidade de mais de 10 horas de carga horaria

e Capacitacdo em formato de oficina rapida baseada no pilar “sensibilizagao” do

docente com duracédo de 4 horas, menos conteudo, porém com importante

sensibilizagdo do corpo docente sobre a importancia de educarmos nossos

discentes nas demandas em saude da populacdo LGBTQIAPN+.
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Ambos os modelos foram submetidos a validacdo de conteudo por 5
profissionais com experiéncia profissional em saude LGBTQIAPN+, pela técnica
Delphi que aceitaram participar conforme assinatura de TCLE (APENDICE F).

A técnica Delphi consiste em um método de pesquisa estruturado objetivando
consenso entre especialistas sobre determinado tema por meio de rodadas
sucessivas de questionarios. Inicialmente, um grupo de especialistas é selecionado
com base em sua experiéncia e conhecimento sobre o assunto. Eles recebem um
questionario para avaliar conteudos, propostas ou instrumentos, de forma anbénima,
com base em critérios como clareza, relevancia e adequagao. Apds a primeira rodada,
0s pesquisadores analisam as respostas, identificam pontos de divergéncia e
reformulam o material conforme as sugestbes recebidas. Em seguida, uma nova
rodada € aplicada com o conteudo ajustado, permitindo aos especialistas reavaliar e
refinar suas opinides até que se alcance um nivel de concordancia igual ou maior que
80% (MARQUES; FREITAS, 2018).

5.4.2.2 - Aplicagao da capacitagao

A oficina foi previamente divulgada em grupos de Whatsapp em 4 datas
26/02/2025, 17/03/2025, 20/03/2025 e 21/03/2025 e presencialmente, de forma diaria,
através de abordagem pessoal na sala dos professores da instituicdo. No total foram
abordados 131 docentes / preceptores / gestores (numero total de participantes nos
grupos de WhatsApp da instituicdo), destes apenas 34 se inscreveram e 20
participaram efetivamente demonstrando assim a necessidade de uma maior
sensibilizagdo para a participacdo em treinamentos que envolvem o preparo para um
melhor e mais adequado desenvolvimento docente. A capacitagao foi realizada em
formato de Oficina com duracao de 4 horas e realizada no dia 22 de margo de 2025
com a participagao de 20 docentes / preceptores / gestores.

Para avaliar o impacto da oficina na ampliagdo do conhecimento dos
participantes sobre o tema “saude LGBTQIAPN+ no ensino médico”, utilizamos um
delineamento quase-experimental de grupo unico com aplicacéo de pré e pos-teste,
sem grupo controle. Essa estratégia permitiu identificar mudangas no desempenho

dos participantes apods a intervencao educacional.
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Foi gerado um questionario com base em literatura atual sobre saude
LGBTQIAPN+ e competéncias esperadas para profissionais da saude. O questionario
foi aplicado antes (pré-teste) e apos (pos-teste) a realizagao da oficina, com o objetivo
de medir o grau de conhecimento conceitual e percepgéo de preparo profissional dos
docentes (APENDICE E). O instrumento avaliava os seguintes dominios:

e Conhecimento sobre identidade de género, expressao de género e orientagcao
sexual.

e Condutas clinicas inclusivas.

e Posturas comunicacionais adequadas.

e Percepcao de aptidao para o ensino e atendimento de pessoas LGBTQIA+.

Figura 9: Resumo das fases da Etapa 2
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Fonte: Dados do autor, 2025.
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5.4.3 - Etapa 3: Procedimento de Aplicacao da oficinna

O questionario foi aplicado em dois momentos:

Pré-teste: antes da realizagao da oficina, de forma individual e anénima ainda
na etapa 2.

Pés-teste: ao final da oficina, com o mesmo instrumento, para garantir
comparabilidade.

Os participantes foram informados sobre o carater avaliativo da atividade e

consentiram com a participagao.

Os dados foram analisados utilizando estatistica descritiva e inferencial:

Médias foram calculados para cada dominio do questionario.

Para comparar os resultados do pré e pos-teste, aplicamos o teste McNemar
para dados paramétricos com nivel de significancia adotado de p < 0,05.

As respostas abertas incluidas nos instrumentos foram analisadas segundo a
técnica de analise de conteudo tematica, categorizando percepgdes dos
participantes quanto a relevancia, aplicabilidade e possiveis melhorias para a

oficina.

Além disso, calculou-se a variagao percentual de acertos por questdo e por

participante, com o intuito de avaliar a magnitude da mudanca individual e coletiva.

Critérios de Interpretacao

Considerou-se que a oficina teve impacto positivo significativo caso houvesse:

Aumento estatisticamente significativo nas médias dos escores.
Melhora perceptivel em pelo menos 70% dos participantes.
Comentarios qualitativos positivos nos campos abertos dos questionarios pos-

oficina.

Geragao do "Relatério Tecnolégico para a Implementagao do Ensino da Saude
da Populagao LGBTQIAPN+ em Cursos de Medicina"

Com base nos resultados da pesquisa, foi gerado um "Relatério Tecnolégico

para iImplementagao do Ensino da Saude da Populagdao LGBTQIAPN+ em Cursos

de Medicina" direcionado a gestores do ensino médico, abordando elementos
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essenciais para estruturar, justificar e implementar de forma pratica e efetiva essa

tematica nos curriculos médicos.

Figura 5: Resumo das fases da Etapa 3

Realizacao da oficina
"APRENDENDO A ENSINAR SAUDE LGBTQIAPN+"

A

Nova aplicacdo do
questionario apés a oficina

Analise comparativa global - dados
l nao pareados (98 x 19 participantes)

Analise comparativa dos resultados :
antes x depois

l \ Analise comparativa com dados
pareados (14 x 14 participantes)

Desenvolvimento do Relatério Instrucional:
“Implementacado do ensino da satude da populagao
LGBTQIA+ em cursos de Medicina”

Fonte: Dados do autor, 2025.

5.5 - ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP — UEPA)
conforme parecer 5.685.554 (Anexo A), e seguiu conforme o descrito em suas
diversas etapas através do aceite dos participantes do estudo firmado pelo
preenchimento do TCLE. Foi assegurado aos participantes a confiabilidade, sigilo e
privacidade de sua identidade, utilizando-se codigos de identificagdo dos sujeitos.
Além disso, foi assegurada a autonomia de recusar a participacao, de acordo com as
diretrizes contidas na Resolugdo CNS 466 de 2012, para o desenvolvimento de

pesquisa com seres humanos.
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Soma-se ainda que, em virtude da oferta dos questionarios por via virtual, foram
seguidas as orientagbes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em
ambiente virtual publicadas em 24 de fevereiro de 2021 pela Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa (BRASIL, 2021. OFicClO CIRCULAR N°
2/2021/CONEP/SECNS/MS).
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6 - RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 - PROCESSO DE VALIDAGAO DO QUESTIONARIO

ApoOs a elaboracdo do questionario, este foi submetido a um processo de
validagéo de conteudo onde participaram nove juizes, que forneceram contribuigdes

fundamentais para garantir a adequacéao e a relevancia dos itens propostos.
Segue a descrigao completa do processo de validagao:
Perfil dos Juizes

e Formagao Académica: 6 médicos, 1 odontdlogo, 1 fisioterapeuta e 1

biomédico responderam ao questionario.

Figura 6: Formacao académica dos Juizes

Biomédico; 1;
11%

Fisioterapeuta;
1;11%

Odontdlogo; 1;
11%

= Médico = Odontdlogo Fisioterapeuta = Biomédico

Médico; 6;
67%

Fonte: Dados do autor, 2025.

e Titulagdo: 1 pds-doutor, 6 doutores, 1 mestre e 1 especialista.
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Figura 7: Titulagédo dos Juizes

Especialista; 1 Pés-doutor; 1

Mestre; 1

Doutor; 6

= Pés-doutor = Doutor Mestre = Especialista

Fonte: Dados do autor, 2025.

e Tempo de Docéncia no Ensino Superior: Variou de 6 a 39 anos, com

mediana de 12 e média de 15 anos.

6.1.1 - Importancia do Processo de Validagao

O processo de validagdo contou com a participagdo de um grupo de juizes
altamente qualificado, composto por profissionais de diferentes areas da saude com
vasto conhecimento académico e experiéncia em docéncia. Esse perfil assegurou que
a avaliagdo do questionario fosse realizada com rigor cientifico e compreensao
aprofundada sobre as tematicas abordadas.

A diversidade de formagdo dos juizes foi essencial para garantir uma
perspectiva ampla, abordando multiplos pontos de vista e proporcionando um
julgamento mais equilibrado e detalhado. Além disso, a experiéncia docente dos
avaliadores contribuiu para identificar aspectos que poderiam facilitar ou dificultar a
aplicacao do questionario no contexto educacional e académico.

O processo também evidenciou a importancia de ajustes para garantir clareza
e pertinéncia nas perguntas, como a inclusdo de itens especificos sugeridos e a

reformulacao de termos que poderiam gerar interpretacées ambiguas. Cada sugestao
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foi avaliada de forma criteriosa, e as alteracdes realizadas refletem um compromisso

com a qualidade e a adequacgao do instrumento ao publico-alvo.

Tabela 1: Resumo dos Achados do processo de validagcéo do questionario.

Conhecendo
Vocé

Opinides
Pessoais

Qual seu e-mail?

Qual sua religiao?

Qual seu papel dentro
da Universidade?
Qual seu semestre
atual?

Vocé possui alguma
outra formacao
(graduagao)?

Qual sua formacéo
anterior?

Qual é a sua
formacéao?

Qual seu ano de
formatura?

Qual o seu grau mais
alto de formagao?

Qual seu tempo de
docéncial/preceptoria?

Existe a necessidade
do ensino da saude
LGBTQIAPN+ nos
cursos de Medicina?
Ensino da saude
LGBTQIAPN+ deve
ser ofertado de
maneira pontual ou
transversal?

Relevante (6),
Irrelevante (2)

Relevante
Relevante

Relevante

Relevante

Relevante

Relevante (8),
Pequena
revisao (1)

Relevante (6),
Irrelevante (2)

Relevante (8),
Irrelevante (1)

Relevante

Relevante (8),
Grande revisao

(1)

Relevante

7/9

9/9

9/9

9/9

9/9

9/9

8/9

6/9

8/9

9/9

8/9

9/9

Necessario para
evitar duplicidade
de respostas
Sem
observagoes
Inclus&o do item
“gestor” acatada
Sem
observacgoes

Sem
observagoes

Obrigatoriedade
justificada pelo
desdobramento
da pergunta 6
Reescrita nao
acatada por ser
desdobramento
Relevancia ligada
ao periodo
historico da
formacéao
Avaliacao
irrelevante sem
justificativa
Inclusédo do
tempo de
preceptoria
acatada

Reestruturacao
da frase acatada

Sem
observacgoes
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Ensino da saude

LGBTQIAPN+ deve Relevante (8), Sugestao de
ser parte das Grande revisdo 8/9 revisdo nao
diretrizes curriculares (1) justificada
nacionais?
Sugestao de
Competéncias Perguntas 18 a 20 Relevante 9/9 perguntas
abertas rejeitada
Relevante (8), Sugestdes
Habilidades Pergunta 21 Pequena 8/9 gramaticais
revisao (1) acatadas
Relevante (8), Avaliacéo de
Perguntas 22 e 23 Grande revisédo 8/9 @ grande reviséo
(1) nao justificada
Sugestao de
Atitudes Perguntas 24 a 26 Relevante 8/9 perguntas
abertas rejeitada
. Sugestdes
Ma'sA Sobre Perguntas 27 a 29 Relevante 9/9 terminoldgicas
Vocé
acatadas

Termos ajustados

NSNS (6)) 8/9 para maior

Pergunta 30 Irrelevante (1)

adequacao
Modificacao para
Relevante (8), esclarecer a
Pergunta 32 Grande revisédo 8/9 | relagdo com as
(1) tematicas
abordadas
Pergunta 33 Relevante 9/9 Sem sugestdes
Apenas ~ .
Docentes Perguntas 34 a 36 N/A N/A  Nao avaliadas

Fonte: Dados do autor, 2025.

Detalhando o processo - resultados da validacdo, incluindo o IVC (indice de

Validagdo de Conteudo), de cada pergunta constante no questionario.

Segio 2 “CONHECENDO VOCE”
PERGUNTA 2: Qual seu e-mail?
RELEVANTE - 6

NECESSITA DE PEQUENA REVISAO - 1
NECESSITA DE GRANDE REVISAO - 0
IRRELEVANTE - 2



82

Apesar de 2 avaliadores considerarem a pergunta irrelevante os mesmos nao
teceram consideragdes para tal classificagao. Justificada a necessidade da descrigao
do e-mail para que nao houvesse duplicidade de respostas pelos pesquisados.
IVC=7/9

PERGUNTA 3: Qual sua religiao?
Nao houve consideracgoes.
IVC=9/9

PERGUNTA 4: Qual seu papel dentro da Universidade?

Todos os avaliadores consideraram a pergunta relevante e apenas um sugeriu que
fosse adicionada o item “gestor” nas opgdes de resposta o que foi acatado por este
autor.

IVC=9/9

PERGUNTA 5: Qual seu semestre atual?
Nao houve consideragdes.
IVC=9/9

PERGUNTA 6: Vocé possui alguma outra formagao (graduagao)?
Nao houve consideracgoes.
IVC=9/9

PERGUNTA 7: Qual sua formagao anterior?

Todos os avaliadores a consideraram relevante. Um avaliador criticou que as
perguntas 7,8 e 9 ndo deveriam ser obrigatérias. Entretanto, elas realmente s6 sao
obrigatérias conforme o desdobramento das respostas a pergunta 6.

IVC=9/9

PERGUNTA 8: Qual é a sua formagao?

Foi sugerido que se modificasse a pergunta para “qual é a graduagao prévia
que vocé ja realizou?”, ndo houve mudanga em razao da referida pergunta ser
desdobramento da “PERGUNTA 6: “Vocé possui alguma outra formagao
(graduagao)?” o que deixa subentendido a qual “formagao” a pergunta se refere.
RELEVANTE - 6
NECESSITA DE PEQUENA REVISAQO - 2
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NECESSITA DE GRANDE REVISAO - 1
IRRELEVANTE -0
IVC=8/9

PERGUNTA 9: Qual seu ano de formatura?

A avaliagao deste item repetiu o0 equivoco de se imaginar como uma pergunta
isolada e n&do como o desdobramento da pergunta 6.

Um avaliador criticou por ser obrigatéria (ela ndo € obrigatdria, s6 sera
respondida conforme a opgao escolhida na pergunta 6).

Um avaliador relatou “....s6 a do ano de formatura nao entendi o
motivo/relevancia”. Na concepc¢ao deste autor, 0 ano em que a formagao profissional
acontece esta diretamente associada aos preceitos e preconceitos vigentes naquele
periodo histérico.

RELEVANTE - 5

NECESSITA DE PEQUENA REVISAO - 1
NECESSITA DE GRANDE REVISAO - 1
IRRELEVANTE — 2

IVC=6/9

PERGUNTA 10: Qual o seu grau mais alto de formagao?
Apesar de um dos avaliadores considerar a pergunta irrelevante o mesmo nao

justificou o motivo.

RELEVANTE - 8

NECESSITA DE PEQUENA REVISAO -0
NECESSITA DE GRANDE REVISAO -0
IRRELEVANTE — 1

IVC= 8/9

PERGUNTA 11: Qual seu tempo de docéncia / preceptoria?
Neste item foi apenas sugerido que se adicionasse o tempo de preceptoria também.

Sugestao esta que foi acatada.
RELEVANTE - 9

NECESSITA DE PEQUENA REVISAO -0
NECESSITA DE GRANDE REVISAO - 0
IRRELEVANTE -0

IVC=9/9



84

Secgéo 3 “UM POUCO DE SUAS OPINIOES PESSOAIS”
PERGUNTA 12: EXISTE A NECESSIDADE DO ENSINO DA SAUDE LGBTQIA+
NOS CURSOS DE MEDICINA.

Neste item houve uma unica sugestdo a mudanga na estrutura da afirmativa
realizada por um unico avaliador. A sugestéao foi acatada por este autor reconhecer a
melhoria com a nova estrutura conforme abaixo:

Antes: “SOBRE A NECESSIDADE DO ENSINO DA SAUDE LGBTQIA+ NOS
CURSOS DE MEDICINA”

Apéds: “EXISTE A NECESSIDADE DO ENSINO DA SAUDE LGBTQIA+ NOS
CURSOS DE MEDICINA.”

RELEVANTE - 8

NECESSITA DE PEQUENA REVISAO -0

NECESSITA DE GRANDE REVISAO - 1

IRRELEVANTE -0

IVC= 8/9

PERGUNTA 13: O ENSINO DA SAUDE LGBTQIA+ NOS CURSOS DE MEDICINA
DEVE SER REALIZADO DE MANEIRA PONTUAL (EM FORMA DE DISCIPLINA)
Nao houve consideragdes.

RELEVANTE -9

NECESSITA DE PEQUENA REVISAO -0

NECESSITA DE GRANDE REVISAO - 0

IRRELEVANTE -0

IVC=9/9

PERGUNTA 14: O ENSINO DA SAUDE LGBTQIAPN+ NOS CURSOS DE
MEDICINA DEVE SER REALIZADO DE MANEIRA TRANSVERSAL (ABORDADA
EM VARIAS DISCIPLINAS)

Nao houve consideracgoes.

RELEVANTE - 9

NECESSITA DE PEQUENA REVISAO -0

NECESSITA DE GRANDE REVISAO -0

IRRELEVANTE -0

IVC=9/9
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PERGUNTA 15: O ENSINO DA SAUDE LGBTQIAPN+ DEVE SER OFERTADO
APENAS PARA OS QUE SENTEM NECESSIDADE DESTE CONHECIMENTO EM
FORMA DE CURSO OU DISCIPLINA OPCIONAL.

Nao houve consideracgdes.

RELEVANTE - 9

NECESSITA DE PEQUENA REVISAO -0

NECESSITA DE GRANDE REVISAO - 0

IRRELEVANTE -0

IVC=9/9

PERGUNTA 16: O ENSINO DA SAUDE LGBTQIAPN+ E DEVER DAS ESCOLAS
MEDICAS FAZENDO PARTE DAS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS
DOS CURSOS DE MEDICINA.

Apesar de um avaliador considerar que a questdao “NECESSITA DE GRANDE
REVISAQ”, o mesmo néo esclareceu o motivo. Ndo houve consideragdes.
RELEVANTE - 8

NECESSITA DE PEQUENA REVISAO -0

NECESSITA DE GRANDE REVISAO - 1

IRRELEVANTE -0

IVC= 8/9

PERGUNTA 17: DURANTE SEU CURSO DE GRADUAGAO O TEMA SAUDE
LGBTQIAPN+ FOl ABORDADO COM QUAL FREQUENCIA?

Apesar de um avaliador considerar que a questdo “NECESSITA DE GRANDE
REVISAO”, o mesmo nao esclareceu o motivo. Nao houve consideragdes.
RELEVANTE - 8

NECESSITA DE PEQUENA REVISAO -0

NECESSITA DE GRANDE REVISAO - 1

IRRELEVANTE -0

IVC= 8/9

SEGAO 4 — “AVALIACAO DE COMPETENCIAS”

“CONHECIMENTO?”

PERGUNTA 18: A DEFINIGAO QUE MELHOR SE ADEQUA A ORIENTACAO
SEXUAL E:
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Nao houve consideracgoes.

RELEVANTE - 9

NECESSITA DE PEQUENA REVISAO -0
NECESSITA DE GRANDE REVISAO - 0
IRRELEVANTE -0

IVC=9/9

PERGUNTA 19: A DEFINIGAO QUE MELHOR SE ADEQUA A IDENTIDADE DE
GENERO E:

Nao houve consideragdes.

RELEVANTE - 9

NECESSITA DE PEQUENA REVISAO -0

NECESSITA DE GRANDE REVISAO - 0

IRRELEVANTE -0

IVC=9/9

PERGUNTA 20: A DEFINICAO QUE MELHOR SE ADEQUA A EXPRESSAO DE
GENERO E:

Nao houve consideracgoes.

RELEVANTE - 9

NECESSITA DE PEQUENA REVISAO -0

NECESSITA DE GRANDE REVISAO - 0

IRRELEVANTE -0

IVC=9/9

Nas perguntas de 18 a 20 um dos juizes considerou que o formato das questdes
poderia incorrer em “acertos” a resposta mesmo nao tendo conhecimento do correto.
Assim foi sugerido que que se deixasse perguntas com respostas abertas. Este autor
concorda que idealmente tal formato teria uma resposta mais fidedigna para avaliagéo
do conhecimento, porém dificultaria mais ainda a adesao as respostas ao questionario

pois levaria a um maior tempo para o pesquisado responder.

SEGAO 5 - “AVALIAGAO DE COMPETENCIAS”
“HABILIDADES”
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PERGUNTA 21: SOBRE A ABORDAGEM DE PREVENGCAO DE INFECGOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS DURANTE O ATENDIMENTO DE UMA
MULHER TRANS LESBICA:

Foram sugeridas corregdes textuais e gramaticais (auséncia de um artigo e escrever
“infeccdes sexualmente transmissiveis” por extenso ao invés de “ist’s”) acatadas por
este autor.

RELEVANTE - 7

NECESSITA DE PEQUENA REVISAO - 1

NECESSITA DE GRANDE REVISAO - 1

IRRELEVANTE -0

IVC= 8/9

PERGUNTA 22: DURANTE UM ATENDIMENTO NA ATENGAO PRIMARIA UM
HOMEM TRANS GAY COMPARECE PARA REALIZAGAO DE EXAMES PARA
PREVENGAO DE CANCER DE COLO UTERINO.

Apesar de um avaliador considerar que a questdo “NECESSITA DE GRANDE
REVISAQ”, o mesmo néo esclareceu o motivo. Ndo houve consideracdes.
RELEVANTE - 8

NECESSITA DE PEQUENA REVISAO -0

NECESSITA DE GRANDE REVISAO - 1

IRRELEVANTE -0

IVC= 8/9

PERGUNTA 23: DURANTE O ATENDIMENTO DE UM HOMEM CIS
AUTODECLARADO HETEROSEXUAL CASADO QUE PROCUROU
ATENDIMENTO POR APRESENTAR PROCTITE (INFLAMAGAO ANO RETAL)
VOCE:

Apesar de um avaliador considerar que a questdo “NECESSITA DE GRANDE
REVISAQ”, 0 mesmo néo esclareceu o motivo. Ndo houve consideracdes.
RELEVANTE - 8

NECESSITA DE PEQUENA REVISAO -0

NECESSITA DE GRANDE REVISAO - 1

IRRELEVANTE -0

IVC= 8/9
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SEGAO 6 — “AVALIACAO DE COMPETENCIAS”

“ATITUDES”

Nas perguntas de 24 a 26 um dos juizes considerou que o formato das questdes
poderia incorrer em “acertos” a resposta mesmo néo tendo conhecimento do correto.
Assim foi sugerido que que se deixasse perguntas com respostas abertas. Este autor
concorda que idealmente tal formato teria uma resposta mais fidedigna para avaliagcao
do conhecimento, porém dificultaria mais ainda a adesao as respostas ao questionario

pois levaria a um maior tempo para o pesquisado responder.

PERGUNTA 24: UMA PESSOA DE BARBA COM MAQUIAGEM NO ROSTO E
USANDO VESTIDOS E UNHAS POSTICAS ADENTRA NO SEU LOCAL DE
ATENDIMENTO. A MELHOR MANEIRA DE ABORDAR ESTA PESSOA E:
RELEVANTE - 8

NECESSITA DE PEQUENA REVISAO - 0

NECESSITA DE GRANDE REVISAO - 1

IRRELEVANTE -0

IVC=8/9

PERGUNTA 25: UMA PESSOA DE BARBA COM MAQUIAGEM NO ROSTO E
USANDO VESTIDOS E UNHAS POSTICAS ADENTRA NO SEU LOCAL DE
ATENDIMENTO. ELA SE IDENTIFICA COMO UMA PESSOA “QUEER”, POR
VOCE DESCONHECER O TERMO SUA ATITUDE SERIA:

RELEVANTE - 8

NECESSITA DE PEQUENA REVISAO -0

NECESSITA DE GRANDE REVISAO - 1

IRRELEVANTE -0

IVC=8/9

PERGUNTA 26: SOBRE A ORIENTAGAO SEXUAL DE UMA PESSOA DURANTE
UM ATENDIMENTO:

RELEVANTE - 8

NECESSITA DE PEQUENA REVISAO -0

NECESSITA DE GRANDE REVISAO - 1

IRRELEVANTE -0

IVC= 8/9
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SEGAO 7 - “UM POUCO MAIS SOBRE VOCE”

PERGUNTA 27: Qual o seu sexo atribuido ao nascimento?
RELEVANTE - 8

NECESSITA DE PEQUENA REVISAO - 1

NECESSITA DE GRANDE REVISAO - 0

IRRELEVANTE -0

IVC=9/9

PERGUNTA 28: Quanto a sua orientagado sexual vocé se considera:

Os juizes sugeriram que fossem inseridos os termos “assexual” e “pansexual” e um
segundo juiz sugeriu a troca das alternativas “Gay” e “Lésbica” por
“Homossexual”, ambas sugestdes foram acatadas.

RELEVANTE - 7

NECESSITA DE PEQUENA REVISAO - 1

NECESSITA DE GRANDE REVISAO - 1

IRRELEVANTE -0

IVC= 8/9

PERGUNTA 29: Sobre sua identidade de género vocé se considera?

Houve a modificagao de ortografica de uma alternativa de “Nao binario” para “Nao
Binarie” por sugestdo de um dos juizes

RELEVANTE - 8

NECESSITA DE PEQUENA REVISAO - 1

NECESSITA DE GRANDE REVISAO - 0

IRRELEVANTE -0

IVC=9/9

PERGUNTA 30: AO RESPONDER A ESTE QUESTIONARIO VOCE SE SENTIU:
Um dos juizes sugeriu a mudanca de nomenclatura das alternativas: “Na questao 30,

”n

colocaria a expressao confortavel, ao invés de satisfeito”. Os itens foram avaliados e
modificados conforme abaixo por este autor considerar que os novos termos possuem
melhor adequagao ao item avaliado.

Antes da modificagao: Muito satisfeito / Satisfeito / Nem satisfeito nem insatisfeito /

Insatisfeito / Muito insatisfeito.
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Apoés a modificagao: Muito interessado / Interessado / Indiferente / Desinteressado /
Muito desinteressado.

RELEVANTE - 7

NECESSITA DE PEQUENA REVISAO - 1

NECESSITA DE GRANDE REVISAO - 0

IRRELEVANTE — 1

IVC= 8/9

PERGUNTA 31: COMO VOCE JULGA SEU CONHECIMENTO SOBRE A
TEMATICA SAUDE LGBTQIAPN+:

N&o houve sugestodes.

RELEVANTE -9

NECESSITA DE PEQUENA REVISAO -0

NECESSITA DE GRANDE REVISAO -0

IRRELEVANTE -0

IVC=9/9

PERGUNTA 32: DE ACORDO COM O ABORDADO POR ESTE QUESTIONARIO
VOCE SE JULGA APTO(A) PROFISSIONALMENTE PARA O ATENDIMENTO A
POPULAGAO LGBTQIAPN+.

Neste item um dos juizes escreveu: “......sugiro que especifique que aptidao esta
relacionada somente as tematicas abordadas nas questoes, pois ha muitas
outras demandas.”. O item foi reanalisado e reescrito para uma melhor compreensao
de leitura.

Antes: “Apés as respostas a este questionario vocé se julga apto(a)
profissionalmente para o atendimento da populagdo LGBTQIAPN+”

Apoés a modificagao: “De acordo com o que foi abordado neste questionario vocé
se julga apto(a) profissionalmente para o atendimento da populagcdo LGBTQIAPN+”
RELEVANTE - 9

NECESSITA DE PEQUENA REVISAO -0

NECESSITA DE GRANDE REVISAO - 1

IRRELEVANTE -0

IVC= 8/9
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PERGUNTA 33: QUANTO A NECESSIDADE DE APRENDIZADO SOBRE A
TEMATICA SAUDE LGBTQIAPN+ VOCE CONSIDERA:

RELEVANTE - 8

NECESSITA DE PEQUENA REVISAO - 1

NECESSITA DE GRANDE REVISAO - 0

IRRELEVANTE -0

IVC=9/9

SEGAO 8 — APENAS PARA DOCENTES

As perguntas desta sessao nao foram avaliadas pelos juizes (perguntas
de 34 a 36). Pois ndo interferem diretamente na avaliagdo de competéncias, objetivo
principal do estudo.

As avaliagdes realizadas pelos juizes contribuiram para o refinamento do
questionario, garantindo maior clareza e pertinéncia de seu conteudo.

O Indice de Validade de Contetudo (IVC) calculado de 92,2% significa a
concordancia geral entre os juizes em relagao a relevancia dos itens no questionario.
Ele representa a proporg¢éao de itens que os juizes coletivamente consideraram validos
(relevantes ou que exigem pequenas revisdes) em relagao ao numero total de itens
avaliados.

Assim, podemos afirmar que o IVC alto (92,2%) indica forte validade de
conteudo, sugerindo que a maioria dos itens do questionario foi considerada
apropriada, clara e relevante para o proposito pretendido pela maioria dos juizes.

Essa métrica reforca a confiabilidade do questionario como instrumento de
coleta de dados, refletindo o alinhamento dos itens com os objetivos do estudo.

Logo, um IVC alto garante que o questionario seja efetivamente projetado para
coletar informacdes significativas e relevantes dos entrevistados assim como valida a
adequabilidade dos itens para o publico-alvo, reduzindo a probabilidade de confusao
ou respostas irrelevantes.

Apés a validagdo do questionario com os devidos e por vezes necessarios
ajustes foi gerada a versao final a qual foi submetido a um teste realizado por cinco
pessoas para eventuais corregdes gramaticais, layout ou de formatagcado que nao de

fizeram necessarias.
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6.2 - ANALISE DAS RESPOSTAS DOCENTES AO QUESTIONARIO APOS
VALIDACAO

A pesquisa analisou a percepcgao de 98 docentes (83 docentes; 9 preceptores;
6 gestores), de uma instituicdo de ensino superior privada, sobre a necessidade do

ensino da saude LGBTQIAPN+ na graduagdo médica.

Figura 8: Papel na Universidade

Preceptor; 9; 9%
Gestor; 6; 6%

Docente; 83;
85%

Docente Gestor = Preceptor

Fonte: Dados do autor, 2025.

A distribuicao dos docentes pesquisados conforme a década de concluséo de
sua formacao apontaram: 6 na década de 1970, 5 na de 1980, 17 na de 1990, 39 na
de 2000, 28 na de 2010 e 3 na de 2020. Para compreender como o periodo de
formacao desses docentes pode influenciar suas atitudes e preconceitos em relagéo
a populacdo LGBTQIAPN+, é fundamental contextualizar a evolugao histérica dos
movimentos LGBTQIAPN+ e as mudangas na educagdo médica ao longo das

décadas.

Décadas de 1970 e 1980:

Durante as décadas de 1970 e 1980, a homossexualidade ainda era
amplamente patologizada. Somente em 1990 a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) retirou a homossexualidade da Classificagao Internacional de Doengas (CID),
deixando de considera-la uma doengca mental. Nesse periodo, praticas

discriminatorias, como terapias de conversao e tratamentos invasivos, eram comuns,
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refletindo o preconceito institucionalizado na sociedade e na medicina (NEGREIROS
et al., 2019).

Consequentemente, profissionais formados nessas décadas podem ter sido
expostos a curriculos médicos que reforgcavam estigmas e preconceitos em relagéo a
populacdo LGBTQIAPN+.

Década de 1990:

A década de 1990 marcou um periodo de transicdo. Com a retirada da
homossexualidade da CID em 1990, iniciou-se um movimento gradual de
despatologizagdo. No entanto, a epidemia de HIV/AIDS intensificou estigmas,
especialmente contra homens que fazem sexo com homens. A formacdo médica
dessa época ainda carecia de conteudos especificos sobre saude LGBTQIAPN+,
perpetuando preconceitos e lacunas no atendimento adequado a essa populagao
(RAIMONDI et al., 2019).

Décadas de 2000 e 2010:

Nessas décadas, houve avancos significativos nos direitos LGBTQIAPN+ e
maior visibilidade das demandas dessa populacido. No Brasil, a Politica Nacional de
Saude Integral LGBTQIAPN+ foi instituida em 2011, visando promover a saude
integral e eliminar a discriminagao nos servigos de saude (BRASIL, 2013).

Apesar disso, estudos indicam que a formagcdo médica ainda apresentava
deficiéncias na abordagem das especificidades da saude LGBTQIAPN+, resultando
em profissionais despreparados e, muitas vezes, preconceituosos (MEDEIROS et al.,
2023).

Década de 2020:

Embora recentes, as formacdes iniciadas na década de 2020 enfrentam
desafios persistentes. Pesquisas apontam que estudantes de medicina ainda relatam
insuficiéncia na abordagem de temas relacionados a saude LGBTQIAPN+ durante a
graduacédo, refletindo a necessidade de reformulagdo curricular e de politicas
educacionais inclusivas (CORDEIRO, 2024).

Assim, a analise historica sugere que docentes formados em periodos
anteriores a despatologizagdo oficial da homossexualidade podem ter sido
influenciados por curriculos e praticas que reforgavam preconceitos em relagéo a

populacdo LGBTQIAPN+. Embora tenham ocorrido avancos nas ultimas décadas, a
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formacao médica ainda carece de abordagens abrangentes e inclusivas sobre a saude
LGBTQIAPN+, perpetuando lacunas no atendimento e possiveis atitudes
discriminatorias. Portanto, € imperativo que as instituicbes de ensino médico revisem
e atualizem seus curriculos, promovendo uma educacdo que contemple as
especificidades e necessidades da populacdo LGBTQIAPN+, contribuindo para a
formacao de profissionais mais empaticos e preparados para oferecer um cuidado de
saude equanime e de qualidade.

Respostas a pergunta “Qual a sua religiao?”

Figura 9: Religido
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Fonte: Dados do autor, 2025.

A diversidade religiosa entre os docentes de escolas médicas pode influenciar
significativamente o ensino da saude LGBTQIAPN+. A predominédncia de
determinadas crencgas religiosas pode afetar a inclusdo e a abordagem de temas
relacionados a saude da populagdo LGBTQIAPN+ no curriculo médico.

Crencas religiosas conservadoras podem levar a resisténcia na implementagao
de conteudos sobre diversidade sexual e de género. Por exemplo, praticas
discriminatorias por parte de professores com convicgdes religiosas fortes podem
afetar negativamente alunos com orientagcbes sexuais diversas, perpetuando
estigmas e preconceitos no ambiente educacional (SILVA et al, 2023).

Além disso, a formagédo médica ainda € marcada por uma cultura hegeménica
heterossexual, que pode resultar na exclusdo de discussbes sobre a saude da
populacdo LGBTQIAPN+. Essa lacuna no ensino pode perpetuar a falta de preparo
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dos futuros profissionais em atender adequadamente essa populagao, reforgando
esteredtipos e preconceitos) (RAIMONDI, 2019).

Iniciativas como a criagdo de Ligas Académicas de Saude da Populagao
LGBTQIAPN+ em algumas escolas médicas tém buscado preencher essa lacuna,
promovendo a inclusdo de conteudos especificos sobre a saude dessa populacéo e
sensibilizando os estudantes para a importancia de um atendimento inclusivo e livre
de preconceitos (FURRIELA et al., 2024).

Portanto, a diversidade religiosa dos docentes pode influenciar tanto positiva
quanto negativamente o ensino da salde LGBTQIAPN+ nas escolas médicas. E
essencial promover um ambiente académico que valorize a diversidade e assegure
que todos os estudantes recebam uma formagao completa e inclusiva, capacitando-
os a atender as necessidades de saude de toda a populacao, independentemente de
sua orientac&o sexual ou identidade de género.

As respostas a afirmacédo “EXISTE A NECESSIDADE DO ENSINO DA
SAUDE LGBTQIAPN+ NOS CURSOS DE MEDICINA.” foram as seguintes:

Figura 10: Existe a necessidade do ensino da saude LGBTQIAPN+ nos cursos de medicina.
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Fonte: Dados do autor, 2025.

Identificou -se que a maioria dos docentes, 94%, compreende a necessidade
do ensino da saude LGBTQIAPN+ nos cursos de medicina dado este que nos leva a
afirmar que em sua maioria, os docentes estdo atentos as demandas em saude atuais.
A analise das respostas sobre a afirmativa "O ensino da saude LGBTQIAPN+

nos cursos de medicina deve ser realizado de maneira pontual (em forma de



96

disciplina)" revela uma tendéncia de discordancia quanto a proposta de uma

abordagem isolada para esse tema.

Figura 11: O ensino da saude LGBTQIAPN+ nos cursos de medicina deve ser realizado de maneira
pontual (em forma de disciplina).
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Fonte: Dados do autor, 2025.

Distribuicdo das Respostas
e Concordo: 21
e Concordo totalmente: 8
e Discordo totalmente: 9
e N&o concordo: 39
e Neutro:21

Os dados mostram que 48 docentes (48,9%) nao concordam com a abordagem
pontual (39 discordam e 9 discordam totalmente), enquanto 29 (29,6%) apoiam essa
ideia (21 concordam e 8 concordam totalmente). Outros 21 (21,4%) se mantém
neutros, o que pode indicar falta de uma opinido definida ou desconhecimento sobre
metodologias mais abrangentes.

A discordéncia da maioria dos docentes em relacdo a abordagem pontual
reflete tendéncias presentes na literatura académica recente. Pesquisas indicam que
a inser¢ao da tematica LGBTQIAPN+ nos curriculos médicos deve ocorrer de forma
transversal e integrada, e n&o restrita a uma unica disciplina ou médulo especifico
(CORDEIRO, 2025).

Corroborando com o anteriormente exposto, estudos apontam que abordagens

fragmentadas nao sao eficazes para garantir um atendimento adequado a populagao
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LGBTQIAPN+, ou seja, um ensino transversal, presente ao longo da graduacao e
inserido em diversas disciplinas médicas, proporciona maior impacto na formagao dos
futuros médicos (MEDEIROS; OLIVEIRA JUNIOR; LEIRIA et al., 2023).

Além disso, enfatizamos que a saude LGBTQIAPN+ deve ser incorporada em
contextos clinicos diversos, garantindo que os alunos desenvolvam habilidades de
comunicagao, diagnoéstico e tratamento sem reforcar estigmas ou tratar essa
populagdo como uma exceg¢ao no atendimento médico (GOMES; NORO, 2021).

Como hipéteses para as demais respostas podemos destacar:

21,4% sao neutros para a afirmativa e 29,6% das respostas apoiam a afirmativa
"O ensino da saude LGBTQIAPN+ nos cursos de medicina deve ser realizado de
maneira pontual (em forma de disciplina)" mostrando assim a necessidade de
sensibilizagdo sobre uma abordagem continua e contextualizada, lembrando que
saude LGBTQIAPN+ envolve aspectos biopsicossociais que devem ser considerados
ao longo da formagdo médica, em disciplinas como ginecologia, psiquiatria,
endocrinologia e saude publica.

Além disso, a marginalizagédo do tema, tratar a saude LGBTQIAPN+ de forma
isolada, pode reforcar a ideia de que essa populagdo requer um atendimento
"especial", em vez de integrar suas necessidades a pratica médica geral.

Podemos ainda considera que o desconhecimento sobre modelos de ensino
mais inclusivos leva a neutralidade de parte dos docentes nas respostas indicando
falta de informagédo sobre estratégias educacionais que favorecem a incluséo
transversal da tematica.

Assim, para garantir um ensino de qualidade e alinhado com diretrizes
internacionais, € fundamental que as instituicbes médicas revisem seus curriculos e
promovam metodologias educacionais que contemplem de forma continua e
abrangente a saude LGBTQIAPN+.

A analise das respostas sobre a afirmativa "O ensino da saude LGBTQIAPN+
nos cursos de medicina deve ser realizado de maneira transversal (abordada em
varias disciplinas)" revela um forte consenso entre os docentes a favor dessa

abordagem.
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Figura 12: O ensino da saude LGBTQIAPN+ nos cursos de medicina deve ser realizado de maneira
transversal.
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Fonte: Dados do autor, 2025.

Distribuicao das Respostas
e Concordo: 34 (34,7%)
e Concordo totalmente: 50 (51,0%)
e Na&o concordo: 3 (3,0%)
e Neutro: 11 (11,2%)
e Discordo totalmente: 0 (0%)

A grande maioria dos professores (84 de 98, ou 85,7%) concorda ou concorda
totalmente com a inclusado transversal da saude LGBTQIAPN+ no curriculo médico.
Apenas 3 discordam e 11 se mantiveram neutros. Nenhum docente rejeitou totalmente
essa abordagem.

Os resultados reforcam o que ja &€ amplamente discutido na literatura
académica: a abordagem transversal € considerada a estratégia mais eficaz para
garantir que futuros médicos desenvolvam competéncias necessarias para atender a
populagcdo LGBTQIAPN+ de forma abrangente e nao estigmatizada.

O modelo transversal permite que temas relacionados a saude LGBTQIAPN+
sejam integrados em disciplinas diversas, como saude publica, ginecologia,
psiquiatria, endocrinologia e clinica meédica, garantindo um aprendizado mais
consistente e contextualizado, levando aos médicos formados em cursos que adotam

essa metodologia se sentirem mais preparados para atender pacientes LGBTQIA+ do
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que aqueles que tiveram o tema abordado apenas pontualmente (MEDEIROS;
OLIVEIRA JUNIOR; LEIRIA et al., 2023).

A Association of American Medical Colleges também recomenda a abordagem
transversal, destacando que a fragmentac¢ao do ensino pode reforgar a marginalizagéo
do tema e contribuir para a perpetuagao de lacunas no atendimento a essa populagao.
(AAMC, 2022)

Destacamos ainda alguns dos principais beneficios de uma abordagem
transversal:

e Maior Integracdo com a Pratica Clinica: O aprendizado ocorre de maneira
natural em diferentes disciplinas, evitando que a saude LGBTQIA+ seja tratada
como um tema isolado.

e Reducgao do Estigma: A abordagem continua normaliza o cuidado a pacientes
LGBTQIAPN+, promovendo uma visdo mais inclusiva da medicina.

e Formacao de Médicos Mais Preparados: Profissionais treinados em curriculos
transversais se sentem mais confiantes para atender essa populacio, reduzindo
barreiras no acesso a saude.

Portanto, os dados da pesquisa indicam um forte apoio a adogédo do ensino
transversal da saude LGBTQIAPN+ na formag¢ao médica, o que esta alinhado com as
melhores praticas educacionais apontadas por estudos recentes. A implementacao
desse modelo deve ser uma prioridade das instituicbes de ensino para garantir um
atendimento mais humanizado e eficaz a populacdo LGBTQIAPN+.

A analise das respostas sobre a afirmativa "O ensino da saude LGBTQIAPN+
deve ser ofertado apenas para os que sentem necessidade deste conhecimento
em forma de curso ou disciplina opcional” revela um forte posicionamento

contrario a ideia de tornar esse ensino opcional.
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Figura 13: O ensino da saude LGBTQIAPN+ deve ser ofertado apenas para os que sentem
necessidade deste conhecimento em forma de curso ou disciplina opcional curso ou disciplina opcional.
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Fonte: Dados do autor, 2025.

Distribuicao das Respostas
e Concordo: 7 (7,1%)
e Concordo totalmente: 2 (2,0%)
e Discordo totalmente: 35 (35,7%)
e N&o concordo: 43 (43,9%)
e Neutro: 11 (11,2%)

A grande maioria dos docentes (78 de 98, ou 79,6%) discorda ou discorda
totalmente da ideia de que o ensino da saude LGBTQIAPN+ deve ser opcional,
enquanto apenas 9 (9,2%) concordam ou concordam totalmente com essa proposta.
Outros 11 (11,2%) adotaram uma posigcéo neutra.

O alto indice de discordancia sugere que os docentes reconhecem a saude
LGBTQIAPN+ como um tema essencial na formacdo médica, e ndo como um
conhecimento opcional reservado apenas para quem tem interesse. Esse
posicionamento é fortemente respaldado pela literatura académica recente.

A falta de preparo dos profissionais de saude para atender a populagdo
LGBTQIAPN+ esta diretamente relacionada a lacunas na formagcao médica, onde
essa tematica ainda n&do € abordada de maneira obrigatéria e estruturada.
Profissionais que nao recebem esse ensino obrigatério tendem a reproduzir

esteredtipos e apresentar dificuldades no atendimento dessa populacéo, o que pode
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resultar em praticas discriminatérias e baixa qualidade da assisténcia meédica
(MEDEIROS; OLIVEIRA JUNIOR; LEIRIA et al., 2023).

A Association of American Medical Colleges reforga que a inclusdo obrigatoria
da saude LGBTQIA+ no curriculo médico € uma necessidade global, pois permite que
todos os futuros médicos adquiram conhecimentos basicos sobre essa populacao,
independentemente de seu interesse pessoal pelo tema. Um curriculo opcional, por
outro lado, mantém a exclusao e reforga a negligéncia histérica no atendimento de
pessoas LGBTQIAPN+ (AAMC, 2023).

Logo, a pesquisa mostra uma rejeicdo expressiva a ideia de tornar o ensino da
saude LGBTQIAPN+ opcional, reforcando a necessidade de sua inclusao obrigatéria
no curriculo médico. Esse posicionamento esta alinhado com as recomendacdes da
literatura académica mundial, que apontam a obrigatoriedade desse ensino como um
passo fundamental para garantir um atendimento meédico mais inclusivo e de
qualidade. Portanto, as instituicdes de ensino devem priorizar a integracao desse tema
de maneira obrigatdria, transversal e estruturada na formagéo dos futuros médicos.

A analise das respostas sobre a afirmativa "O ensino da saide LGBTQIAPN+
é dever das escolas médicas, fazendo parte das Diretrizes Curriculares
Nacionais dos cursos de Medicina™ demonstra um alto nivel de concordancia entre
os docentes.

Figura 14: O ensino da saude LGBTQIAPN+ & dever das escolas médicas, fazendo parte das Diretrizes
Curriculares Nacionais dos cursos de Medicina.
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e Concordo: 52 (53,1%)

e Concordo totalmente: 30 (30,6%)
e Discordo totalmente: 2 (2,0%)

e Nao concordo: 5 (5,1%)

e Neutro: 9 (9,2%)

A grande maioria dos professores (82 de 98, ou 83,7%) concorda ou concorda
totalmente com a inclusdo obrigatéria da saude LGBTQIAPN+ no curriculo médico,
enquanto apenas 7 docentes (7,1%) discordam ou discordam totalmente. Outros 9
(9,2%) adotaram uma posigao neutra.

O alto indice de concordéancia reforga a tendéncia global de incluir a saude
LGBTQIAPN+ de maneira estruturada e obrigatéria nos curriculos de medicina,
alinhando-se as diretrizes mais recentes sobre educacdo médica.

Pesquisas apontam que a falta de preparo dos profissionais de saude para
atender a populagdo LGBTQIAPN+ esta diretamente ligada a auséncia desse tema
nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs). Atualmente, as DCNs dos cursos de
Medicina no Brasil (Resolugdo CNE/CES n° 3/2014) n&o incluem explicitamente a
obrigatoriedade do ensino da saude LGBTQIA+, o que resulta em uma abordagem
desigual entre as instituicdes. A falta de uma normatizagcao formal sobre esse ensino
gera lacunas na formacdo e perpetua barreiras no atendimento da populagao
LGBTQIAPN+. (MEDEIROS; OLIVEIRA JUNIOR; LEIRIA et al., 2023)

A Association of American Medical Colleges reforga que a incluséo desse tema
nas diretrizes curriculares nacionais é essencial para padronizar o ensino em todas as
faculdades de medicina, garantindo que futuros médicos tenham acesso ao mesmo
nivel de conhecimento sobre as especificidades da saude LGBTQIAPN+. (AAMC,
2022)

Desse modo, os resultados da pesquisa mostram um forte consenso entre os
docentes sobre a necessidade de incluir o ensino da saude LGBTQIAPN+ nas
Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de medicina. Essa posigcao esta alinhada
com as melhores praticas educacionais apontadas na literatura recente, que reforcam
que a obrigatoriedade desse ensino € fundamental para reduzir disparidades no
atendimento e preparar médicos mais capacitados para lidar com as necessidades da
populacdo LGBTQIAPN+.
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Portanto, as instituicbes e 6rgaos reguladores da educagdo meédica devem

priorizar a inclusdo e cobrar a execugao desse tema nas DCNs, garantindo que sua

abordagem seja obrigatéria, transversal e estruturada na formagao médica no Brasil.

A analise das respostas sobre a afirmativa "Durante seu curso de graduagao,

o tema saude LGBTQIAPN+ foi abordado com qual frequéncia?" revela uma

grave lacuna na formagao médica sobre esse tema.

Figura 15: Durante seu curso de graduacgéo, o tema saiude LGBTQIAPN+ foi abordado com qual
frequéncia?
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Fonte: Dados do autor, 2025.

Distribuicdo das Respostas

Nunca: 65 (66,3%)
Ocasionalmente: 8 (8,2%)
Raramente: 25 (25,5%)
Frequente: 0 (0%)

Muito frequente: 0 (0%)

Os dados mostram que nenhum docente teve um ensino frequente ou muito

frequente sobre saude LGBTQIAPN+ durante sua graduag&o. A maioria (65 de 98, ou
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66,3%) afirmou que o tema nunca foi abordado, enquanto 25 (25,5%) relataram que
foi tratado raramente. Apenas 8 professores (8,2%) mencionaram que o tema foi
ocasionalmente abordado.

Esses resultados refletem uma deficiéncia histérica no ensino da saude
LGBTQIAPN+ nos cursos de medicina, algo amplamente documentado em estudos
recentes. A falta de abordagem desse tema durante a graduacdo médica pode
contribuir diretamente para o despreparo dos profissionais de saude ao atender essa
populagao, perpetuando desigualdades no acesso e na qualidade do atendimento
médico (CORDEIRO b, 2024).

A maioria das escolas médicas brasileiras ainda nao inclui conteudos
especificos sobre saude LGBTQIA+ em seus curriculos, ou quando o fazem, abordam
de forma superficial e esporadica. Esse problema n&o é exclusivo do Brasil, mesmo
nos EUA, onde ha mais politicas de inclusdo, a média de tempo dedicado a saude
LGBTQIA+ nas graduagbes médicas € inferior a 5 horas em todo o curso.
(MEDEIROS; OLIVEIRA JUNIOR; LEIRIA et al., 2023) (ASSOCIACAO AMERICANA
DE FACULDADES DE MEDICINA — AAMC, 2023).

A auséncia desse ensino gera impactos negativos na pratica médica, tais como:

e Desconhecimento sobre as especificidades da saude LGBTQIAPN+: Muitos
médicos formados sem essa base ndo sabem lidar adequadamente com
questdbes como hormonizacdo, saude mental, riscos de infecgdes
sexualmente transmissiveis e barreiras de acesso ao sistema de saude
enfrentadas por essa populacéo.

e Atendimentos excludentes ou discriminatérios: Profissionais despreparados
podem, mesmo sem intencéo, tratar pacientes LGBTQIAPN+ com base em
preconceitos ou esteredtipos, dificultando a construcédo de uma relagao
médico-paciente de confianga.

e Desigualdade no acesso a saude: A populagdo LGBTQIAPN+
frequentemente evita buscar atendimento médico por medo de
discriminagéo, o que agrava desigualdades em indicadores de saude.

Possiveis Razbes para a Auséncia da Saude LGBTQIAPN+ nos Curriculos
Médicos

e Falta de Diretrizes Curriculares Obrigatérias: Como as Diretrizes Curriculares

Nacionais (DCNs) dos cursos de Medicina no Brasil ainda n&do incluem
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explicitamente esse tema, muitas escolas médicas ndo o incorporam ao ensino

formal.

e Preconceitos Estruturais na Educacao Médica: Historicamente, o ensino da
medicina foi estruturado com base em padrdes heteronormativos e
cisnormativos, excluindo ou invisibilizando a diversidade de género e
sexualidade.

e Desconhecimento por Parte dos Docentes: Muitos professores que formam os
futuros médicos também n&o tiveram contato com esse tema em sua formacéao,
o que dificulta sua inclusdo na pratica pedagogica.

Consequentemente, esses resultados indicam que a formagcdo médica
tradicional falhou em incluir conteldos relevantes sobre saude LGBTQIAPN+,
deixando a maioria dos docentes sem qualquer aprendizado estruturado sobre o tema
durante a graduagao. Esse cenario € preocupante, pois contribui para o despreparo
dos profissionais de saude e para a manutencdo de barreiras no atendimento a
populacao LGBTQIAPN+.

Diante disso, ha uma necessidade urgente de reformulagdo curricular nas
faculdades de medicina, garantindo que a saude LGBTQIAPN+ seja abordada de
forma obrigatéria, transversal e estruturada, acompanhando as melhores praticas

internacionais recomendadas por estudos recentes.

PERGUNTAS PARA AVALIAR COMPETENCIAS
CONHECIMENTO
A analise das respostas sobre a afirmativa "A definigdo que melhor se

adequa a identidade de género é:" mostra que a maioria dos docentes tem um
entendimento correto sobre o conceito de identidade de género, mas ainda ha
algumas respostas equivocadas ou indicativas de desconhecimento.

Distribuicao das Respostas

e Correta:

o "E aconviccdo da pessoa em se reconhecer/se identificar como homem,
como mulher, outros géneros ou nenhum, relacionada ao grau de

identificacdo com o género designado ao nascimento." — 82 (83,7%)
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Figura 16: A definigdo que melhor se adequa a identidade de género é:
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Fonte: Dados do autor, 2025.

Incorretas:

o "Atracao/desejo sexual por pessoas do género masculino, feminino, dos

dois, nenhum ou independentemente do género." — 8 (8,2%)

o "Comportamento, comunicacdo e manifestacbes da pessoa em relagao
a vestimentas, acessoérios, uso de maquiagem e ‘sotaques’ -

culturalmente associados a homens ou mulheres." — 3 (3,1%)
e Desconhecimento:
"Nao sei." — 5 (5,1%)

O resultado é positivo, pois 83,7% dos docentes selecionaram a definicao
correta de identidade de género. Isso demonstra que a maioria dos respondentes tem
uma compreensao adequada sobre o conceito, alinhada com a literatura académica e
os padrbes estabelecidos por organizagdes internacionais de saude e direitos
humanos.

Entretanto, 16,3% (16 docentes) apresentaram dificuldades em definir

corretamente a identidade de género, dividindo-se entre:

e Confusdo com orientagdo sexual (8 docentes — 8,2%):
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o A identidade de género diz respeito a como a pessoa se percebe em
relagdo ao género, enquanto a atracado/desejo sexual se refere a
orientacdo sexual. Essa confusdo é comum e reflete uma lacuna

educacional em relagdo a diversidade de género e sexualidade.

A identidade de género e a orientacéo sexual sdo conceitos distintos e devem
ser tratados separadamente para evitar erros conceituais (VELDHUIS, 2022;
VELDHUIS et al., 2024).

e Confusdo com expressao de género (3 docentes — 3,1%):

o A resposta que define identidade de género como "comportamento,
comunicagao e manifestacbes em relagcao a vestimentas, acessorios,
maquiagem etc." descreve a expressao de género, nao a identidade de

género.

A identidade de género é uma experiéncia interna e pessoal, enquanto a
expressao de género é a forma como a identidade & externada por meio de

comportamento e aparéncia (COLEMAN et al., 2022).
e Desconhecimento (5 docentes — 5,1%):

o O fato de 5 docentes admitirem n&o saber a resposta revela que ainda
ha uma lacuna significativa na formacao de professores de medicina
sobre diversidade de género. Isso reforga a necessidade de incluir essa

tematica de maneira estruturada nos curriculos de medicina.

6.2.1 - Consequéncias da Falta de Clareza sobre Identidade de Género

O entendimento incorreto ou impreciso da identidade de género por parte dos
docentes pode ter impactos diretos na formacao dos futuros médicos e na qualidade
do atendimento a populacdo LGBTQIAPN+. Podemos afirmar que profissionais que

nao compreendem esses conceitos tendem a:

> Dificultar o acesso da populagdo transgénero a servicos meédicos
adequados.

» Reforgar preconceitos e desinformagao entre alunos e pacientes.
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> Prejudicar a relagcdo médico-paciente, levando a um menor indice de
adesdo ao tratamento (MEDEIROS; OLIVEIRA JUNIOR; LEIRIA et al.,
2023)

Assim, os dados indicam que a maioria dos docentes possui um entendimento
correto sobre identidade de género, o que é positivo. No entanto, 16,3% ainda
apresentam dificuldades conceituais ou desconhecimento, o que reforca a
necessidade de educacgdo continuada sobre temas de diversidade de género nas
faculdades de medicina.

Para garantir uma formagao mais completa e evitar confusdes entre identidade
de género, orientagdo sexual e expressao de género, as escolas médicas devem
revisar seus curriculos e implementar capacitacbes especificas sobre o tema. Isso
contribuira para um atendimento mais humanizado, respeitoso e alinhado as diretrizes
internacionais de saude e direitos humanos (CORDEIRO, 2024).

A andlise das respostas sobre a afirmativa "A definicdo que melhor se
adequa a orientagdo sexual é:" mostra que a maioria dos docentes tem um
entendimento correto sobre o conceito de orientagdo sexual, mas ainda ha um

percentual relevante de respostas equivocadas ou indicativas de desconhecimento.

Figura 17: A definigdo que melhor se adequa a orientagdo sexual é:
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Fonte: Dados do autor, 2025.
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Distribuicdo das Respostas
e Correta:

o "Atracao/desejo sexual por pessoas do género masculino, feminino, dos

dois, nenhum ou independentemente do género." — 72 (73,5%)
e Incorretas:

o "Comportamento, comunicacado e manifestacdes da pessoa em relagao
a vestimentas, acessérios, uso de maquiagem e ‘sotaques’ -

culturalmente associados a homens ou mulheres." — 3 (3,1%)

o "E aconviccdo da pessoa em se reconhecer/se identificar como homem,
como mulher, outros géneros ou nenhum, relacionada ao grau de

identificagdo com o género designado ao nascimento." — 18 (18,4%)
e Desconhecimento:
"Nao sei." — 5 (5,1%)

A maioria dos docentes (73,5%) escolheu a definicao correta de orientagao
sexual, o que demonstra um nivel razoavel de conhecimento sobre o tema. No
entanto, 26,5% (26 docentes) apresentaram dificuldades em conceituar, seja por

confusao com outros conceitos ou desconhecimento.
Principais Erros Identificados

> Confusao entre Identidade de Género e Orientagcao Sexual (18 docentes —
18,4%)

o A resposta "E a convicgdo da pessoa em se reconhecer/se identificar
como homem, mulher, outros géneros ou nenhum" descreve identidade

de género, ndo orientagao sexual.

o A confusdo entre esses conceitos € comum e reflete lacunas na
educagdo médica e na compreensao geral da diversidade de género e

sexualidade.

A orientacao sexual refere-se a atragao afetiva, romantica ou sexual por outras
pessoas, enquanto a identidade de género estd relacionada ao reconhecimento
individual sobre si mesmo como homem, mulher ou outro género (VELDHUIS, 2022;
VELDHUIS et al., 2024)
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» Confusao com Expressao de Género (3 docentes — 3,1%)

o A resposta "Comportamento, comunicacado e manifestacées da pessoa
em relagdo a vestimentas, acessorios, maquiagem etc." descreve

expressao de género, ndo orientagdo sexual.

o A expressao de género refere-se a maneira como a pessoa demonstra
sua identidade de género externamente, enquanto a orientacéo sexual
se relaciona com a atragdo por outras pessoas (WPATH, 2022).
(COLEMAN; RADIX; BOUMAN; BROWN; VRIES; DEUTSCH; ETTNER,;
FRASER; GOODMAN; GREEN, 2022)

> Desconhecimento (5 docentes — 5,1%)

o O fato de 5 docentes admitirem n&o saber a resposta demonstra que a
formagdo médica ainda apresenta deficiéncias na abordagem de

conceitos basicos sobre diversidade sexual e de género.

6.2.2 - Impacto do Desconhecimento e Confusdao Conceitual

O fato de 26,5% dos docentes apresentarem dificuldades conceituais sobre
orientacdo sexual pode ter implicagdes diretas na qualidade do ensino e na formacéao
dos futuros médicos.

Médicos que n&o compreendem corretamente esses conceitos podem
reproduzir estigmas e oferecer um atendimento inadequado a pacientes
LGBTQIAPN+. A falta de conhecimento sobre orientacdo sexual pode resultar em
praticas discriminatérias, dificuldades na coleta de historico médico e baixa adesao
dos pacientes LGBTQIAPN+ ao tratamento (MEDEIROS; OLIVEIRA JUNIOR; LEIRIA
et al., 2023).

Além disso, enfatizamos que a falta de compreensao sobre orientacdo sexual
e identidade de género nos cursos de medicina impacta negativamente a relagao
médico-paciente, contribuindo para barreiras no acesso a saude (ASSOCIACAO
AMERICANA DE FACULDADES DE MEDICINA — AAMC, 2022).

Embora a maioria dos docentes tenha um entendimento correto sobre a
orientagdo sexual (73,5%), ainda ha um numero significativo (26,5%) que apresenta

confusdo conceitual ou desconhecimento. Isso reforga a necessidade urgente de
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capacitagao continua e inclusao de conteudos sobre diversidade sexual e de género
nos curriculos de medicina.

A formacao de futuros médicos deve contemplar esses conceitos de forma
clara e estruturada para evitar equivocos no atendimento e garantir uma assisténcia
meédica mais inclusiva e humanizada para a populagdo LGBTQIAPN+ (CORDEIRO,
2025).

A andlise das respostas sobre a afirmativa "A definicdo que melhor se

-
A1l

adequa a expressao de género é:" revela que a maioria dos docentes tem um

entendimento correto sobre o conceito, mas ainda ha uma parcela significativa que

apresenta confusdo ou desconhecimento.

Figura 18: A definigdo que melhor se adequa a expressao de género é:
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Fonte: Dados do autor, 2025.

Distribuicdo das Respostas
e Correta:

o "Comportamento, comunicacdo e manifestacbes da pessoa em relagao
a vestimentas, acessoérios, uso de maquiagem e ‘sotaques’ -

culturalmente associados a homens ou mulheres." — 67 (68,4%)

e Incorretas:
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o "Atracao/desejo sexual por pessoas do género masculino, feminino, dos
dois, nenhum ou independentemente do género." — 6 (6,1%) (definicdo

de orientagdo sexual)

o "E aconviccdo da pessoa em se reconhecer/se identificar como homem,
como mulher, outros géneros ou nenhum, relacionada ao grau de
identificagcdo com o género designado ao nascimento." — 14 (14,3%)

(definigdo de identidade de género)
e Desconhecimento:
o "Naosei." — 11 (11,2%)

A maioria dos docentes (68,4%) selecionou corretamente a definicdo de
expressado de género, o que € um dado positivo. No entanto, 31,6% (31 docentes)
apresentaram confusdo conceitual ou desconhecimento, o que indica lacunas no

entendimento sobre diversidade de género.
Principais Erros Identificados

> Confusao entre Expressao de Género e Orientagdao Sexual (6 docentes —
6,1%)

o Expressao de género refere-se a forma como uma pessoa se apresenta
externamente ao mundo, por meio de vestimentas, voz, gestos e
aparéncia. Ja a orientagao sexual diz respeito a quem a pessoa sente

atracao romantica ou sexualmente.

o Essa confusdo é um erro conceitual comum entre aqueles que nao
receberam formacdo adequada sobre diversidade de género e

sexualidade.

A identidade de género e a orientagdo sexual sdo conceitos distintos e nao
devem ser usados de forma intercambiavel (VELDHUIS, 2022; VELDHUIS et al.,
2024)

> Confusdao entre Expressdao de Género e lIdentidade de Género (14
docentes — 14,3%)
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o ldentidade de género € a vivéncia interna da pessoa em relacdo ao seu
género (se ela se identifica como homem, mulher, outro género ou

nenhum).

o Expressdo de género é como a pessoa manifesta essa identidade

externamente (exemplo: vestimentas, maquiagem, gestos).

Uma pessoa pode ter qualquer identidade de género e expressa-la de maneiras

distintas — por exemplo, um homem cisgénero pode se expressar de forma

considerada culturalmente feminina sem que isso afete sua identidade de género
(COLEMAN et al., 2022).

O

> Desconhecimento do Conceito de Expressao de Género (11 docentes —
11,2%)

O fato de 11 docentes admitirem nao saber a resposta evidencia uma falta de
formacgado sobre esse tema, o que pode impactar negativamente a forma como

futuros médicos lidam com pacientes LGBTQIAPN+.

Estudos indicam que a falta de conhecimento sobre expressao de género pode
levar a atendimentos médicos ineficazes e discriminatorios, afetando
principalmente pessoas transgénero e nao binarias (MEDEIROS; OLIVEIRA
JUNIOR; LEIRIA et al., 2023).

Impacto do Desconhecimento e da Confusao Conceitual

A dificuldade de 31,6% dos docentes em definir corretamente a expressao de

género pode ter implicagbes diretas na formagdo médica e no atendimento a
populacado LGBTQIA+.

Profissionais de saude que ndo compreendem esse conceito podem:

e Reforgar esteredtipos e preconceitos ao atender pacientes trans e nao
binarios.

e Adotar uma comunicacio inadequada, desrespeitando a forma como os
pacientes escolhem expressar sua identidade.

e Dificultar o acesso a tratamentos médicos adequados para a populagao

LGBTQIAPN+, especialmente na area de saude mental e hormonizagao.

A inclusédo do ensino sobre identidade e expressao de género nos curriculos

médicos é essencial para reduzir desigualdades e melhorar o atendimento a
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populagdo LGBTQIAPN+ (ASSOCIACAO AMERICANA DE FACULDADES DE
MEDICINA — AAMC, 2023).

Embora a maioria dos docentes (68,4%) tenha escolhido corretamente a
definicdo de expressao de género, 31,6% ainda apresentaram dificuldades, seja por
confusdo conceitual ou desconhecimento. Isso reforga a necessidade urgente de
capacitagao sobre diversidade de género nos cursos de medicina.

A educacdo médica deve garantir que os futuros profissionais de saude
compreendam claramente a diferengca entre identidade de género, expressdo de
género e orientagdo sexual, evitando equivocos que podem comprometer a qualidade

do atendimento médico e a seguranca dos pacientes LGBTQIAPN+.

PERGUNTAS PARA AVALIAR COMPETENCIAS
HABILIDADES

A andlise das respostas sobre a afirmativa "Sobre a abordagem de
prevencao de infecgcoes sexualmente transmissiveis durante o atendimento de
uma mulher trans lésbica." revela um alto nivel de compreensdo sobre a
necessidade de orientagdo acerca das ISTs (Infec¢gdes Sexualmente Transmissiveis)
para todas as pessoas, independentemente de sua identidade de género ou
orientacao sexual.
Distribuicao das Respostas

e Correta:

o "Orientar sobre infeccdes sexualmente transmissiveis € fundamental
independente da orientagao sexual." — 91 (92,9%)
e Incorretas:
"Mulheres trans lésbicas ndo possuem maior suscetibilidade a infecgoes
sexualmente transmissiveis." — 1 (1,0%)
o "Orientar sobre infecgbes sexualmente transmissiveis apenas em se
tratando de mulheres cis lésbicas." — 1 (1,0%)

e Desconhecimento:

"N&o sei." — 5 (5,1%)
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Figura 19: Sobre a abordagem de prevencéao de infecgdes sexualmente transmissiveis durante o
atendimento de uma mulher trans Iésbica.
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Fonte: Dados do autor, 2025.

O resultado é altamente positivo, pois a grande maioria dos docentes (92,9%)
reconhece a importancia de orientar todas as mulheres, independentemente de
identidade de género e orientagao sexual, sobre a prevengao de ISTs. Isso demonstra
um entendimento alinhado as diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), da
Organizagcdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e do Ministério da Saude do Brasil,
que reforgam a necessidade de incluir todas as pessoas nas estratégias de prevengao
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2022).

Problemas nas Respostas Incorretas e de Desconhecimento

Apesar do resultado positivo, 7,1% dos docentes (7 professores) apresentaram
respostas equivocadas ou indicaram desconhecimento sobre o tema, o que pode
revelar lacunas na formacdo médica sobre a saude da populacdo LGBTQIAPN+.

Um docente considerou que "Mulheres trans lésbicas ndo possuem maior
suscetibilidade a infecgdes sexualmente transmissiveis."
Sobre esta afirmativa destacamos que a vulnerabilidade a ISTs n&o depende
exclusivamente da identidade de género ou da orientagdo sexual, mas sim das
praticas sexuais, da frequéncia de exames de rastreio e do acesso a métodos

preventivos.
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Devemos lembrar que mulheres trans lésbicas podem ter relagbes sexuais
desprotegidas, compartilhar brinquedos sexuais sem devida higienizagédo ou ter
mucosas expostas, o que pode aumentar o risco de transmissdo (UNAIDS, 2021).

Um docente considerou que "Orientar sobre infec¢gdes sexualmente
transmissiveis apenas em se tratando de mulheres cis Iésbicas."

Esse erro indica uma visdo excludente e incorreta da assisténcia meédica. A
saude preventiva deve ser inclusiva e considerar todas as mulheres, cis e trans, com
orientacdes apropriadas as suas realidades e praticas sexuais.

Esse tipo de pensamento perpetua desigualdades no atendimento a populagao
trans e pode levar a falta de acesso a métodos preventivos como a PrEP (profilaxia
pré-exposi¢ao ao HIV) e a testagem regular (UNAIDS, 2021).

Cinco docentes assumiram n&o saber sobre o tema, demonstrando a
necessidade de capacitacdo na area de saude LGBTQIAPN+.

A auséncia de conhecimento sobre esse assunto pode levar a atendimentos
médicos ineficazes e a exclusao da populacéo trans das politicas de prevengao e
rastreio de ISTs (BORGERT et al., 2023) (MEDEIROS; OLIVEIRA JUNIOR; LEIRIA et
al., 2023)

Implicagdes da Falta de Conhecimento ou Abordagem Inadequada

A abordagem inadequada ou excludente na prevencao de ISTs para mulheres

trans Iésbicas pode ter consequéncias graves, como:

e Aumento das taxas de infecgao por ISTs, incluindo HIV, sifilis e HPV, devido
a falta de testagem regular e estratégias preventivas especificas.

e Maior vulnerabilidade da populagao trans ao sistema de saude, uma vez
que muitas mulheres trans relatam experiéncias de discriminagao e rejeicao
ao buscar atendimento médico.

e Desigualdade no acesso a métodos preventivos, como PrEP, preservativos
e testagem regular, prejudicando a promog¢ao da saude sexual e reprodutiva
dessa populagao.

De acordo com a Association of American Medical Colleges (AAMC, 2022), a

educacado médica deve abordar a saude LGBTQIAPN+ de maneira abrangente e
obrigatdria, garantindo que todos os médicos estejam preparados para oferecer

assisténcia inclusiva e baseada em evidéncias (PASCHOALICK et al., 2022).
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A inclusdo de diretrizes sobre a saude sexual e reprodutiva da populagao
LGBTQIAPN+ nos cursos de medicina € essencial para promover um atendimento
médico mais equitativo e baseado em evidéncias, reduzindo barreiras e garantindo
acesso igualitario a saude para todas as pessoas (COSTA-VAL et al., 2022).

A analise das respostas sobre a afirmativa "Durante um atendimento na atengao
primaria, um homem trans gay comparece para realizacdo de exames para
prevencdo de cancer de colo uterino." revela lacunas significativas no
conhecimento dos docentes sobre os protocolos adequados de prevencao para essa
populacao.
Distribuicdo das Respostas
e Correta:
"Indico normalmente a coleta de exame de Papanicolau." — 42 (42,9%)
e Incorretas:
o "Indico a coleta de exame de Papanicolau somente se ja houver
realizado cirurgia de redesignacéo." — 10 (10,2%)
"Indico a coleta de exame de Papanicolau somente se ndo houver
realizado cirurgia de redesignagédo." — 23 (23,5%)
e Desconhecimento:
"Nao sei." — 23 (23,5%)



118

Figura 20: Durante um atendimento na ateng¢ao primaria, um homem trans gay comparece para
realizacdo de exames para prevengao de cancer de colo uterino.
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Fonte: Dados do autor, 2025.1

Os resultados indicam que apenas 42,9% dos docentes responderam
corretamente, reconhecendo que homens trans que possuem colo uterino devem
realizar exames de rastreamento para cancer de colo do utero independentemente de
terem ou n&o passado por transigao hormonal ou cirurgia de redesignacao sexual.

Entretanto, a maioria (57,1%) apresentou respostas incorretas ou indicou
desconhecimento sobre o tema, o que evidencia uma lacuna preocupante na

formacgao médica sobre os cuidados com a saude da populacéo trans.

Principais Equivocos e Desconhecimento

e Confusdo sobre a necessidade do exame de Papanicolau e cirurgia de
redesignacao genital.

e 10 docentes (10,2%) acreditam que apenas homens trans que passaram
por cirurgia de redesignacéo genital devem realizar o exame, 0 que é um
equivoco.

e 23 docentes (23,5%) indicariam o exame apenas se o paciente nao tivesse

feito a cirurgia, o que também n&o esta correto.
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Destaca-se que a cirurgia de redesignacao genital ndo altera a necessidade de
rastreamento do cancer de colo do utero caso a pessoa ainda tenha essa estrutura
anatémica (ACOG, 2021).

Segundo a American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG,
2021), todos os individuos com colo do utero, independentemente da identidade de
género, devem seguir as diretrizes regulares de rastreamento do cancer cervical
(ACOG, 2021)

Desconhecimento sobre o rastreamento do cancer cervical em homens trans
o 23 docentes (23,5%) afirmaram nao saber a resposta, o que demonstra
uma falta de formacdo sobre a saude da populagdo trans e suas
necessidades especificas.

De acordo com a World Professional Association for Transgender Health
(WPATH, 2022), a falta de conhecimento entre profissionais de saude € um dos
principais obstaculos para que pessoas trans realizem exames preventivos, levando

a diagnésticos tardios de doencas como o cancer cervical (PINHEIRO et al., 2024).

Implicagcdes da Falta de Conhecimento

A dificuldade de mais da metade dos docentes em responder corretamente a
essa questao pode impactar diretamente a qualidade do atendimento médico prestado
aos homens trans, resultando em:

e Atraso no diagnostico do cancer cervical, devido a falta de rastreamento
adequado (MEDEIROS; OLIVEIRA JUNIOR; LEIRIA et al., 2023).

e Evasado da atengao primaria, pois muitos homens trans evitam consultas
ginecologicas devido a experiéncias negativas com profissionais de saude
despreparados (MEDEIROS; OLIVEIRA JUNIOR; LEIRIA et al., 2023).

e Barreiras institucionais e preconceitos na assisténcia meédica, tornando o
sistema de saude excludente e insensivel as necessidades dessa
populagao (MEDEIROS; OLIVEIRA JUNIOR; LEIRIA et al., 2023).

A pesquisa revela uma falha preocupante na formagdo meédica: mais da metade

dos docentes (57,1%) demonstram confusdo ou desconhecimento sobre a
necessidade do exame de Papanicolau para homens trans. Esse resultado reforca a
urgéncia de capacitagao sobre a saude da populagéo trans na educacédo médica.

Para garantir um atendimento de qualidade e reduzir desigualdades no acesso

a saude, é fundamental que as instituigdes médicas implementem diretrizes inclusivas
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e promovam treinamentos para profissionais e docentes. A falta de conhecimento
pode ter consequéncias diretas na saude dessa populagao, incluindo o aumento da
mortalidade por cancer cervical devido ao ndo rastreamento adequado.

A analise das respostas sobre a afirmativa "Durante o atendimento de um
homem cis autodeclarado heterossexual casado que procurou atendimento por
apresentar proctite (inflamagao anorretal), vocé:" revela um entendimento clinico
adequado na maioria dos docentes, mas ainda ha uma pequena parcela que
demonstra desconhecimento ou preconceito na abordagem diagnostica.

Figura 21: Durante o atendimento de um homem cis autodeclarado heterossexual casado que procurou
atendimento por apresentar proctite (inflamacgéo anorretal), vocé:
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Fonte: Dados do autor, 2025

Distribuicdo das Respostas
e Correta:
o "Aborda ambas as causas (sexuais e nao sexuais)." — 86 (87,8%)
e Parcialmente incorretas:
o "Aborda outras causas ndo sexuais." — 3 (3,1%)
o "Aborda outras praticas sexuais que possam levar a este diagnéstico."
— 4 (4,1%)

e Desconhecimento:
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"Néo sei." — 5 (5,1%)

Os resultados indicam que a maioria dos docentes (87,8%) reconhece que a

proctite pode ter tanto causas sexuais quanto ndo sexuais, o que esta alinhado com a

literatura médica. Essa resposta correta reflete um entendimento clinico adequado,

fundamentado em diretrizes internacionais sobre infecgdes anorretais e saude sexual.

No entanto, 12,2% dos docentes demonstram alguma limitagédo na abordagem

diagnéstica, o que pode impactar negativamente a conduta médica e o cuidado

integral ao paciente.

Principais Erros Identificados

e Foco exclusivo em causas nao sexuais (3 docentes — 3,1%)

o

Esse erro pode refletir preconceitos ou suposicoes errbneas sobre a
sexualidade dos pacientes, assumindo que um homem cis
heterossexual casado n&do pode ter praticas sexuais anais ou relagdes

extraconjugais.

Diretrizes médicas indicam que a proctite pode ser causada tanto por
infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs), como gonorreia, clamidia,
sifilis e herpes, quanto por doencgas inflamatdrias intestinais e outras
condi¢des nao sexuais (BRASIL, 2022)

Ignorar a possibilidade de causas sexuais pode atrasar o diagnostico de

ISTs, comprometendo o tratamento e a saude do paciente.

e Foco exclusivo em praticas sexuais (4 docentes — 4,1%)

O

Embora seja essencial abordar possiveis causas sexuais, a proctite
também pode ter origem em doencgas inflamatérias intestinais (como
doenga de Crohn), uso de medicamentos ou trauma anorretal nao

sexual.

Uma abordagem restrita pode levar a diagndsticos imprecisos e perda

de outras possiveis causas clinicas.

Segundo a American College of Gastroenterology (ACG, 2022), a

avaliacdo de proctite deve incluir um espectro completo de possiveis
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causas, sem pressuposi¢coes baseadas na orientagcdo sexual do paciente
(ACG, 2022). (WALD et al., 2021).

Desconhecimento sobre o tema (5 docentes — 5,1%)

o O fato de 5 docentes ndo saberem a resposta correta pode indicar falta
de formagdo sobre a relacdo entre praticas sexuais e doencgas
anorretais, além da necessidade de maior conhecimento sobre saude
LGBTQIAPN+ e ISTs.

o A World Health Organization (WHO, 2023) recomenda que todos os
meédicos tenham treinamento para lidar com temas de saude sexual de
maneira inclusiva e sem preconceitos, garantindo que diagndsticos néo
sejam influenciados por estereétipos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2022).

Implicagoes da Falta de Abordagem Abrangente

Diagndsticos incompletos: A falta de investigacdo sobre ISTs pode levar a
diagnosticos erréneos e deixar infecgdes sem tratamento, aumentando o risco
de complicagdes.

Barreiras na relacdo médico-paciente: Se o médico evita perguntar sobre
praticas sexuais ou supde a sexualidade do paciente, isso pode gerar
constrangimento e dificultar um diagndstico preciso.

Impacto na prevengéao de ISTs: Pacientes que n&o s&o questionados sobre sua
vida sexual podem nao receber orientacbes adequadas sobre prevencao de
ISTs, incluindo testagem regular, uso de preservativos e PrEP (profilaxia pré-
exposi¢ao ao HIV).

Preconceito na pratica clinica: A suposicdo de que um homem cis
heterossexual n&o pratica sexo anal ou ndo esta em risco de ISTs € um viés
perigoso, que pode levar a exclusao de certos grupos do rastreamento de ISTs

e outras condicdes anorretais.

Diretrizes e Melhorias Necessarias

Capacitacao sobre saude sexual e ISTs na atencao primaria:
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o A formacado médica deve garantir que profissionais abordem ISTs e
saude sexual de maneira neutra e baseada em evidéncias, evitando

suposicdes sobre praticas sexuais.
e Incorporagéo de protocolos de rastreamento inclusivos:

o As diretrizes devem recomendar que todos o0s pacientes sejam
questionados sobre sua vida sexual de maneira respeitosa, sem que o
médico presuma comportamentos com base na identidade de género ou

no estado civil.
e Educacao continuada sobre ISTs e saude LGBTQIAPN+:

o Treinamentos periddicos para profissionais de saude podem ajudar a
reduzir vieses e melhorar a abordagem em casos de proctite e outras
condi¢cdes relacionadas a saude sexual (ANDERSSON et al., 2020)

Os resultados da pesquisa sao positivos no geral, pois a maioria dos docentes
(87,8%) reconhece que a proctite deve ser investigada tanto por causas sexuais
quanto nao sexuais.

No entanto, ainda ha uma parcela (12,2%) de docentes que demonstram
lacunas no conhecimento, seja por nao abordar causas sexuais, focar exclusivamente
nelas ou nao saber a resposta correta.

Isso reforca a necessidade de capacitagdo continua para garantir que os
profissionais de saude fagam abordagens clinicas neutras, baseadas em evidéncias,
sem vieses ou suposi¢coes sobre o comportamento sexual dos pacientes. A inclusao
de temas como saude sexual e ISTs nos curriculos médicos é essencial para oferecer

uma assisténcia mais qualificada e inclusiva.
PERGUNTAS PARA AVALIAR COMPETENCIAS ATITUDES

A analise das respostas sobre a afirmativa "Uma pessoa de barba, com
maquiagem no rosto e usando vestidos e unhas postigas adentra no seu local
de atendimento. A melhor maneira de abordar esta pessoa é:" revela um forte
entendimento sobre a importancia do respeito a identidade de género e ao uso do

nome correto durante o atendimento médico.
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Figura 22: Uma pessoa de barba, com maquiagem no rosto e usando vestidos e unhas postigcas
adentra no seu local de atendimento. A melhor maneira de abordar esta pessoa é:
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Fonte: Dados do autor, 2025

Distribuicdo das Respostas
e Correta:
o "Chamar pelo nome apds perguntar ‘como posso Ihe chamar? Ou como
vocé gostaria que eu lhe chamasse?™ — 91 (92,9%)
e Incorretas:
"Chamar pelo nome do documento oficial (exemplo: RG), trata-se de um
atendimento formal." — 2 (2,0%)
o "Chamar pelo nome social somente se solicitado pela pessoa e estiver
registrado em documento oficial." — 5 (5,1%)
e Desconhecimento:
"Néo sei." — 0 (0%)

O resultado é altamente positivo, pois 92,9% dos docentes compreendem a
importancia de perguntar como a pessoa prefere ser chamada antes de presumir sua
identidade de género ou nome. Essa resposta esta alinhada as diretrizes de boas
praticas para atendimento de pessoas LGBTQIA+ estabelecidas por organismos de
saude globais.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2022) e o Ministério da Saude do

Brasil enfatizam que o respeito a identidade de género e ao nome social é fundamental
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para garantir um atendimento humanizado, reduzir barreiras no acesso a saude e

evitar constrangimentos e discriminacao (RIBEIRO; DE TILIO, 2021); (OMS, 2022).
Embora a maioria dos docentes tenha escolhido corretamente a abordagem

mais respeitosa, 7,1% ainda demonstram um entendimento equivocado sobre a

questao.

Por que esta errado "Chamar pelo nome do documento oficial, trata-se de um

atendimento formal.”?

e O uso do nome registrado em documentos sem considerar a identidade de
género da pessoa pode causar constrangimento, desrespeito e até afastar
pacientes trans e n&o binarios dos servigos de saude.

e A abordagem correta € perguntar como a pessoa deseja ser chamada, pois
muitas pessoas trans e n&o binarias ndo conseguiram alterar seus documentos

legais ou estdo no processo de retificagdo de nome.
Impacto clinico:

e Essa abordagem pode levar a evasao do atendimento médico, ja que muitas
pessoas LGBTQIAPN+ relatam evitar buscar assisténcia por medo de serem
tratadas de forma inadequada (MEDEIROS; OLIVEIRA JUNIOR; LEIRIA et al.,
2023)

Por que esta errado "Chamar pelo nome social somente se solicitado pela pessoa
e estiver registrado em documento oficial.” ?(5 docentes — 5,1%)

e O nome social deve ser respeitado independentemente da existéncia de
registro oficial. Muitas pessoas trans e nado binarias ainda enfrentam
dificuldades burocraticas para alterar seus documentos, e condicionar o uso do
nome correto a sua presenga em registros formais pode reforgar barreiras no
acesso a saude.

e Perguntar diretamente como a pessoa deseja ser chamada evita situagdes

constrangedoras e demonstra respeito e acolhimento.
Impacto clinico:

Estudos indicam que pessoas trans que sao chamadas pelo nome social
corretamente apresentam niveis mais baixos de estresse e ansiedade e uma maior
adesd@o ao atendimento de (ASSOCIACAO AMERICANA DE FACULDADES DE
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MEDICINA — AAMC, 2022) (ASSOCIACAO AMERICANA DE FACULDADES DE
MEDICINA — AAMC, 2023)

Implicagdes do Tratamento Inadequado no Atendimento Médico

O uso inadequado do nome ou a insisténcia no nome do documento pode ter
consequéncias graves na relagdo medico-paciente e na saude da populagao trans e

nao binaria, incluindo:

e Evasao dos servicos de saude: Pacientes LGBTQIAPN+ que enfrentam
tratamento inadequado frequentemente evitam consultas médicas, levando a
diagnésticos tardios e piora de condigdes cronicas.

e Aumento do estresse e ansiedade: Estudos mostram que o uso do nome social
reduz significativamente o sofrimento psicolégico e melhora o bem-estar
emocional de pessoas trans (RIBEIRO; DE TILIO, 2021)

e Desconfianga no sistema de saude: O atendimento médico deve ser um
ambiente acolhedor e seguro. O uso incorreto do nome pode fazer com que
pacientes trans e nao binarios se sintam excluidos e desrespeitados,
prejudicando a adesao ao tratamento.

Como sugestao para a melhoria podemos elencar:

e Capacitacdo continua para profissionais de saude:

o Meédicos, enfermeiros e demais profissionais devem ser treinados para
abordar adequadamente pessoas LGBTQIAPN+, evitando suposi¢coes
sobre identidade de género com base na aparéncia.

e Politicas institucionais de respeito ao nome social:

o Hospitais e clinicas devem garantir que 0 nome social seja utilizado
independentemente de registro em documentos oficiais, sempre
respeitando a identidade de cada paciente.

e Inclusdo do nome social nos prontuarios médicos:

o Os sistemas de atendimento devem permitir o registro do nome social
de forma prioritaria para evitar situacdes constrangedoras na recepcao
e no atendimento clinico.

e Promocéao de ambientes acolhedores:

o As unidades de saude devem exibir sinalizagbes de respeito a
diversidade de género e orientar todos os funcionarios a adotarem uma

postura inclusiva e humanizada.
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7

Para evitar barreiras no acesso a saude da populacdo LGBTQIAPN+, é
fundamental que todas as instituicdes de saude implementem politicas de respeito ao
nome social e capacitem seus profissionais para oferecer um atendimento digno, sem
constrangimentos e sem discriminagao.

A analise das respostas sobre a afirmativa "Uma pessoa de barba, com
maquiagem no rosto, usando vestidos e unhas posticas adentra no seu local de
atendimento. Ela se identifica como uma pessoa ‘queer’. Por vocé desconhecer
o termo, sua atitude seria:" revela um entendimento regular sobre a importancia do
didlogo direto com o paciente para garantir um atendimento respeitoso e sem

suposicdes.

Figura 23: Uma pessoa de barba, com maquiagem no rosto, usando vestidos e unhas posticas
adentra no seu local de atendimento. Ela se identifica como uma pessoa ‘queer’. Por vocé
desconhecer o termo, sua atitude seria:
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Fonte: Dados do autor, 2025.

Distribuicao das Respostas
e Melhores abordagens:
o "Perguntar para a pessoa o que significa." — 66 (67,3%)
"Seguir o atendimento e depois pesquisar qual o significado." — 22
(22,4%)
e Alternativa menos eficaz:
o "Seguir o atendimento e perguntar para uma outra pessoa o que
significa." — 4 (4,1%)
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e Desconhecimento:
"Nao sei." — 6 (6,1%)

Os dados indicam que a maioria dos docentes (67,3%) reconhece que a melhor
abordagem ao lidar com um termo desconhecido na identidade de género ou
orientagdo sexual é perguntar diretamente a pessoa.

Esse resultado esta alinhado com as melhores praticas de atendimento médico
para a populacao LGBTQIAPN+, que enfatizam a importancia da comunicacgao direta,
respeitosa e livre de suposi¢cdes (OMS, 2022; RIBEIRO; TILIO, 2021).

A abordagem de perguntar diretamente a pessoa demonstra respeito e
interesse genuino pela identidade e experiéncia do paciente, além de evitar
constrangimentos e possiveis erros no tratamento. Entretanto, podemos destacar que
essa abordagem pode, por vezes, ser considerada inadequada em razdo de
delegarmos a pessoa a necessidade ou obrigacao de “explicagdes” frequentes sobre
o significado de como se identifica (RIO DE JANEIRO, 2023 — guia rapido de
planejamento sexual).

A isto acrescentamos que 22,4% dos docentes optaram pela abordagem de
"Seguir o atendimento e depois pesquisar qual o significado." Essa abordagem nao é
necessariamente errada, pois indica interesse em aprender sobre o termo.

No entanto, o ideal é que o profissional pergunte diretamente ao paciente, pois
a palavra "queer" pode ter diferentes significados dependendo do contexto e da
vivéncia individual.

Estudos indicam que a falta de didlogo direto pode levar a atendimentos
distantes, dificultando a construcdo da relacdo médico-paciente (MEDEIROS;
OLIVEIRA JUNIOR; LEIRIA et al., 2023).

"Seguir o atendimento e perguntar para uma outra pessoa o que significa." foi a
alternativa escolhida por 4 docentes — 4,1%.

Esse equivoco pode indicar medo de perguntar ao paciente e parecer
desinformado. Além disso, isso exclui o proprio paciente da conversa sobre sua
identidade, o que pode causar desconforto.

"Nao sei." foi a alternativa escolhida por 6 docentes — 6,1%.
O fato de alguns docentes ndo saberem como agir demonstra a necessidade

de capacitagao sobre diversidade de género e sexualidade no ensino médico.
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A falta de conhecimento sobre identidade de género e termos LGBTQIAPN+
pode afetar diretamente a qualidade do atendimento, levando a falhas na
comunicagao e a exclusao do paciente do cuidado integral.

Importancia do Uso do Termo "Queer" na Identidade de Género e Orientagao
Sexual

e O termo "queer" € um conceito amplo, que pode se referir tanto a identidade de
género quanto a orientagéo sexual.

e Algumas pessoas usam "queer" para se afastar das classificagdes tradicionais
de género e sexualidade, preferindo um termo mais fluido.

e Outras pessoas LGBTQIAPN+ evitam o termo, pois ele ja foi usado
historicamente de forma pejorativa (ASSOCIACAO AMERICANA DE
FACULDADES DE MEDICINA — AAMC, 2022) (ASSOCIACAO AMERICANA
DE FACULDADES DE MEDICINA — AAMC, 2023).

Implicagdes da Falta de Conhecimento ou Abordagem Inadequada

e Atendimento excludente: A falta de uma abordagem respeitosa pode fazer com
que pacientes LGBTQIAPN+ evitem consultas médicas por medo de
discriminagao ou tratamento inadequado.

e Desconforto e perda da confianga médico-paciente: Se o médico ignora ou
supde significados, pode gerar mal-entendidos e afetar a relagdo com o
paciente.

e Desatualizagao profissional: Em um contexto de evolug¢ao da linguagem e das
identidades de género, médicos que nao buscam aprender sobre diversidade
podem oferecer atendimentos desatualizados e pouco inclusivos.

A solugéo para uma adequada abordagem esta na capacitagao continua e na
inclusdo da tematica LGBTQIAPN+ nos curriculos médicos, garantindo que todos os
profissionais estejam preparados para oferecer um atendimento respeitoso, informado
e livre de suposig¢des ou julgamentos.

Andlise das Respostas sobre a Afirmacéo: "Sobre a orientagcao sexual de
uma pessoa durante um atendimento™

Os resultados revelam uma divisao entre os docentes sobre a importancia de
conhecer a orientagdo sexual do paciente no contexto do atendimento médico.

Embora a maioria reconheca a relevancia desse aspecto, ainda ha um percentual
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significativo de docentes que minimizam ou desconhecem seu impacto na assisténcia

a saude.
Figura 24: Sobre a orientacao sexual de uma pessoa durante um atendimento.
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Fonte: Dados do autor, 2025.

Distribuicdo das Respostas
e "E fundamental o profissional de salude conhecer a orientacdo sexual do seu
paciente." — 47 (48,0%)
e "A necessidade de conhecer a orientacdo sexual do paciente dependera do
caso em questdo." — 42 (42,9%)
e "Tanto faz, conhecer ou ndo a orientagao sexual do paciente nao interferira no
atendimento." — 6 (6,1%)
e "Né&o sei." — 3 (3,0%)
A resposta mais apropriada segundo as diretrizes médicas e cientificas seria
"E fundamental o profissional de satde conhecer a orientagdo sexual do seu
paciente” (48,0%), pois a orientagdo sexual pode afetar fatores de risco, prevengao
de doencas, saude mental, acesso aos servicos de saude e a relagdo médico-
paciente.
No entanto, 42,9% dos docentes acreditam que essa informacgéao so6 é relevante
em determinados casos, o que pode indicar uma percepg¢ao limitada da importancia

da orientacdo sexual na saude integral.
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Ja os 6,1% que consideram que "tanto faz" conhecer essa informagao estao
equivocados, pois a orientacao sexual influencia a saude sexual, a vulnerabilidade a
infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs), o risco de transtornos mentais e o
acesso ao atendimento médico adequado.

Os 3 docentes (3,0%) que responderam "Nao sei" refletem um déficit de

formacao sobre a relagado entre orientagdo sexual e saude.

Impacto da Orientagao Sexual na Saude
De acordo com a Organizagdao Mundial da Saude (OMS) e a Associagao
Americana de Médicos de Familia (AAFP), a orientagdo sexual € um determinante

social de saude e deve ser considerada pelos profissionais da area (OMS, 2022).
Situagdes nos quais a orientagao sexual pode influenciar o atendimento médico:

e Saude Sexual e Reprodutiva: Pessoas LGBTQIAPN+ podem ter diferentes
praticas sexuais, o que impacta recomendagdes sobre o0 uso de preservativos,
profilaxia pré-exposicado ao HIV (PrEP) e exames de rastreamento, como o
Papanicolau e exames para ISTs.

e Saude Mental: Estudos apontam que pessoas LGBTQIAPN+ enfrentam taxas
mais altas de depressio, ansiedade e ideacdo suicida devido a fatores como
discriminagédo e preconceito (AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION,
2008) (AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION, 2011)

e Barreiras no Acesso a Saude: Muitos pacientes LGBTQIA+ evitam consultas
médicas por experiéncias negativas com profissionais de saude, o que pode
levar a diagnosticos tardios e tratamentos inadequados.

e Risco de Doencgas Cardiovasculares e Metabdlicas: Pessoas LGBTQIAPN+ tém
maior probabilidade de apresentar fatores de risco para hipertensao, obesidade
e diabetes devido ao estresse cronico e ao impacto da discriminacao
(PAVELTCHUK; BORSA, 2020).

e Prevencgao e Diagndstico de Cancer: Mulheres lésbicas e bissexuais tendem a
realizar menos exames ginecolégicos do que mulheres heterossexuais, 0 que
pode resultar em diagndsticos tardios de cancer de colo do utero e de mama.
(AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS, 2021);
(CARVALHO et al., 2024).
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Supondo que s6 "em alguns casos" a orientagao sexual seja relevante (42,9%).
Embora existam atendimentos onde esse dado possa parecer menos importante
(exemplo: fraturas ortopédicas), a orientacdo sexual influencia fatores de risco e
prevencado em diversas especialidades médicas.

Exemplo: Um paciente gay que apresenta dor retal pode estar enfrentando uma
IST, mas o médico pode deixar de investigar essa hipétese se ndo perguntar sobre
sua orientacao sexual.

Afirmar que "tanto faz" conhecer a orientagdo sexual (6,1%), ignora as
recomendagdes internacionais de saude e destacam as barreiras no acesso a saude
justamente porque médicos evitam perguntar sobre sua identidade, o que pode levar
a atendimentos excludentes e pouco eficazes.

N&o saber responder (3,0%), indica falta de capacitacdo e necessidade de
maior treinamento sobre saude LGBTQIAPN+ nos cursos de medicina.

Para garantir um atendimento mais inclusivo e eficaz, € essencial capacitar os
profissionais de saude para abordarem esse tema de forma natural e sem
preconceitos, assegurando que todos os pacientes recebam cuidados adequados as
suas necessidades especificas.

Anadlise das Respostas sobre a Afirmacdo: "Como vocé julga seu

conhecimento sobre a tematica saude LGBTQIAPN+?".

Figura 25: Como vocé julga seu conhecimento sobre a tematica saide LGBTQIAPN+?
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Fonte: Dados do autor, 2025.
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Os resultados revelam que a maioria dos docentes reconhece que seu
conhecimento sobre saude LGBTQIAPN+ ¢ insuficiente ou apenas mediano, o que

aponta para uma lacuna preocupante na formagao médica.
Distribuicdo das Respostas

e "Bom" — 30 (30,6%)

e "Muito bom" — 9 (9,2%)

e "Razoavel" — 39 (39,8%)

e "Ruim" — 20 (20,4%)

o "Excelente" — 0 (0%)

Os resultados mostram que: apenas 39,8% dos docentes consideram ter um
conhecimento "bom" ou "muito bom".A maioria (60,2%) avalia seu conhecimento
como "razoavel" ou "ruim". Nenhum docente se considerou "excelente" na tematica, o
que evidencia a falta de dominio sobre o assunto.

Esse cenario reflete o que ja foi apontado em pesquisas sobre a deficiéncia do
ensino da saude LGBTQIAPN+ nos cursos de medicina no Brasil onde, em sua grande
maioria, ndo é abordada a saude LGBTQIAPN+ de maneira estruturada, deixando os
futuros médicos despreparados para atender essa populagdo (MEDEIROS;
OLIVEIRA JUNIOR; LEIRIA et al., 2023);

Além disso, a falta de conhecimento entre docentes pode impactar diretamente
a formacdo dos alunos, perpetuando o despreparo dos médicos em relacdo as
especificidades da saude LGBTQIAPN+.

Principais Problemas Relacionados a Falta de Conhecimento

e Baixa capacitacdo de professores: Se os préprios docentes ndo dominam o
tema, isso indica que os estudantes também nao estdo recebendo formacao
adequada.

e Falta de conteudos estruturados nos curriculos médicos: A saude
LGBTQIAPN+ muitas vezes é negligenciada ou tratada superficialmente, o que
contribui para um atendimento médico excludente e ineficaz.

e Preconceito e discriminagdo no atendimento: A auséncia de formagao pode
levar a atendimentos inadequados, reforcando barreiras no acesso a saude
para pessoas LGBTQIAPN+.
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e Dificuldade em discutir temas como identidade de género e orientagdo sexual:
Muitos profissionais de saude ainda se sentem desconfortaveis ou inseguros
para abordar esses temas, o que prejudica o diagndstico e a adesdo ao

tratamento.
Impacto na saude da populagdao LGBTQIAPN+

Pessoas LGBTQIA+ tém menor acesso a servigos de saude e enfrentam taxas
mais altas de doencas evitaveis devido a falta de atendimento adequado
(ASSOCIACAO AMERICANA DE FACULDADES DE MEDICINA — AAMC, 2022)

Esse déficit na formacdo docente impacta diretamente a qualidade da
educacdo meédica e, consequentemente, o atendimento prestado a populagao
LGBTQIA+.

Para reverter esse quadro, € essencial implementar capacitagdes obrigatorias,
reformular os curriculos dos cursos de medicina e garantir que os futuros médicos
estejam preparados para atender essa populagao com respeito e competéncia.
Analise das Respostas sobre a Afirmacgao "Ao responder a este questionario, vocé

se sentiu:"

Figura 26: Ao responder a este questionario, vocé se sentiu:
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Os resultados indicam que a maioria dos docentes demonstrou interesse na
tematica abordada no questionario, o que é um fator positivo para a inclusdo e

ampliagédo da discusséo sobre saude LGBTQIAPN+ no ensino médico.

Distribuicdo das Respostas

"Interessado” — 58 (59,2%)

e "Muito interessado" — 27 (27,6%)
e ‘"Indiferente" — 11 (11,2%)

e "Desinteressado" — 1 (1,0%)

e "Muito desinteressado” — 1 (1,0%)

Os resultados revelam um cenario promissor para a insercdo da saude
LGBTQIA+ nos curriculos médicos: 86,8% dos docentes (58+27) demonstraram
interesse ou muito interesse na tematica, o que indica uma grande aceitacédo da
importancia desse conhecimento.

11,2% se mostraram indiferentes, o que pode indicar falta de familiaridade com
o tema ou uma visdo de que ele nado ¢é prioritario na formagcdo médica.
Apenas 2% (2 docentes) demonstraram desinteresse ou forte resisténcia, o que
sugere uma minoria que pode estar menos receptiva a mudangas curriculares.

Essa predominancia de interesse € um sinal positivo para a implementacao de
treinamentos e capacitagdes sobre saude LGBTQIAPN+, pois indica um ambiente
académico relativamente aberto a discussao e aprendizado.

A receptividade dos docentes ao ensino da saude LGBTQIAPN+ é um fator
determinante para sua inclusdo efetiva nos curriculos médicos (MEDEIROS;
OLIVEIRA JUNIOR; LEIRIA et al., 2023).

Instituicdes onde os docentes demonstram interesse no tema tendem a avancar
mais rapidamente na implementacao de diretrizes inclusivas para o atendimento de
populacdes LGBTQIAPN+ (ASSOCIACAO AMERICANA DE FACULDADES DE
MEDICINA — AAMC, 2022).

Implicagoes Positivas do Interesse dos Docentes

e Abertura para Capacitagdes: O alto nivel de interesse sugere que a maioria dos
docentes esta disposta a receber treinamentos sobre saude LGBTQIA+,

facilitando a implementagao de cursos, workshops e atualizagdes curriculares.
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Maior Aceitacéo para Atualizagées Curriculares: Como a resisténcia ao tema é
muito baixa (apenas 2 docentes desinteressados), ha grande possibilidade de
ampliacdo dos conteudos sobre saude LGBTQIAPN+ nos cursos de medicina.
Impacto Positivo na Formagado dos Estudantes: Quando os docentes estao
engajados e interessados, a transmissao do conhecimento ocorre de forma
mais eficaz, preparando melhor os futuros médicos para atender a populagao
LGBTQIAPN+.

Riscos e Desafios Relacionados a Indiferenga e ao Desinteresse

Indiferenca pode levar a falta de proatividade: Os 11 docentes (11,2%) que
responderam "Indiferente" podem nao se opor diretamente ao tema, mas
também ndo se engajar ativamente na sua implementagao, o que pode atrasar
avancos no ensino da saude LGBTQIAPN+.

Resisténcia de uma minoria pode gerar barreiras: Embora apenas 2 docentes
tenham demonstrado desinteresse, esses individuos podem influenciar
negativamente o ambiente académico se ocuparem posi¢des de lideranga ou
tiverem grande influéncia sobre as diretrizes curriculares.

Possivel falta de atualizacdo académica: Professores que se mostram
indiferentes ou desinteressados podem n&o buscar formagao continuada sobre
o tema, perpetuando lacunas no conhecimento e no ensino da saude
LGBTQIAPN+.

Os resultados mostram que o desafio esta nos 11,2% de docentes indiferentes

e nos 2% que expressaram desinteresse, pois essa parcela pode impactar a

implementacdo de mudangas nos curriculos.

Para garantir que o engajamento dos docentes se transforme em melhorias

concretas na formacdo médica, € essencial investir em capacitacao obrigatdria,

promover dialogos continuos e criar politicas institucionais que garantam a incluséao

da saude LGBTQIAPN+ na educagao médica.

Analise das Respostas sobre a Afirmacao: "De acordo com o abordado por

este questionario, vocé se julga apto(a) profissionalmente para o atendimento a
populagcao LGBTQIAPN+."
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Figura 27: De acordo com o abordado por este questionario, vocé se julga apto(a) profissionalmente
para o atendimento a populagdo LGBTQIAPN+.
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Os resultados indicam uma percepg¢ao generalizada de despreparo entre os

docentes, refletindo a falta de formacao especifica sobre saude LGBTQIAPN+ no

ensino médico.

Distribuicdo das Respostas

"Concordo" — 28 (28,6%)
"Neutro" — 31 (31,6%)

"Nao concordo" — 33 (33,7%)
"Discordo totalmente" — 6 (6,1%)
"Concordo totalmente" — 0 (0%)

Os resultados apontam para uma lacuna significativa no ensino da saude

LGBTQIA+ nos cursos de medicina, uma vez que apenas 28,6% dos docentes se

consideram aptos a atender essa populagao.

31,6% demonstram incerteza ao escolher a resposta "Neutro", o que pode

indicar falta de conhecimento para avaliar sua prépria preparagao.

39,8% (33+6) reconhecem explicitamente que nao estao preparados para esse

atendimento, um dado alarmante.

Nenhum docente se sente "totalmente apto" para atender a populagao

LGBTQIAPN+, o que reforga a necessidade de capacitagdo urgente. Esses numeros

refletem o despreparo estrutural do ensino médico para lidar com as necessidades
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especificas da populagdo LGBTQIAPN+, algo ja documentado em pesquisas
nacionais e internacionais.

A auséncia de conteudos estruturados sobre saude LGBTQIAPN+ nos
curriculos médicos € um dos principais fatores que levam ao despreparo dos
profissionais (MEDEIROS; OLIVEIRA JUNIOR; LEIRIA et al., 2023).

Também destacamos que mesmo em paises onde ha avangos no ensino sobre
diversidade de género e sexualidade, os médicos recém-formados frequentemente
relatam inseguranga ao atender pacientes LGBTQIA+ devido a falta de treinamento
especifico (AAMC, 2023).

Diante desse cenario, € fundamental reformular os curriculos médicos,
implementar capacitagdes obrigatorias e garantir que os docentes estejam preparados
para ensinar e atender a populacdo LGBTQIAPN+ com respeito, competéncia e
seguranga. Se os proprios professores ndo estdo preparados, o que esperar dos
médicos que estao sendo formados por eles?

A mudanga precisa ser estrutural, garantindo que o ensino da saude
LGBTQIAPN+ seja tratado com a seriedade e a importancia que merece dentro da
medicina.

Andlise das Respostas sobre a Afirmacgdo: "Quanto a necessidade de
aprendizado sobre a tematica saide LGBTQIAPN+, vocé considera:"

Figura 28: Quanto a necessidade de aprendizado sobre a tematica saude LGBTQIAPN+, vocé
considera:
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Os resultados revelam um reconhecimento maijoritario da importancia da
tematica saude LGBTQIAPN+ no ensino médico, o que representa um cenario positivo
para futuras implementagdes curriculares.

Distribuicdo das Respostas
e "Muito importante" — 59 (60,2%)
e "Importante" — 26 (26,5%)
e "Moderado" — 10 (10,2%)
e "As vezes importante" — 3 (3,1%)
e "N&o é importante" — 0 (0%)

Os dados apontam um elevado nivel de reconhecimento da importancia do
aprendizado  sobre a saude LGBTQIAPN+ no  ensino médico:
86,7% (59+26) dos docentes consideram a tematica "muito importante" ou
"importante".

10,2% consideram a importancia "moderada", o que pode indicar que ainda nao
veem a necessidade desse tema de forma estruturada e continua na formacao médica
3,1% acreditam que o aprendizado sobre a saude LGBTQIAPN+ é apenas "as vezes
importante", sugerindo uma subestimacao da relevancia da tematica.

Nenhum docente marcou "N&o € importante”, o que demonstra um avango na
percepcao da necessidade de incluir a saude LGBTQIAPN+ no ensino médico.

Esses resultados estdo alinhados com tendéncias globais que reconhecem a
necessidade da inclusdo da saude LGBTQIAPN+ nos curriculos médicos.

A maior barreira para a implementagdo da saude LGBTQIAPN+ na educagao
médica ndo é a resisténcia dos docentes, mas sim a falta de diretrizes estruturadas e
capacitagdes especificas para sua abordagem (MEDEIROS; OLIVEIRA JUNIOR;
LEIRIA et al., 2023).

Além disso, destacamos que médicos que recebem treinamento sobre saude
LGBTQIA+ durante a graduagdo sentem-se mais preparados para atender essa
populagao, enquanto aqueles que nao tiveram esse aprendizado relatam dificuldades
significativas no atendimento (AAMC, 2023).

Principais Implicagoes dos Resultados

O alto reconhecimento da importancia do tema é um fator positivo para sua

implementag&o nos curriculos médicos em contraponto uma minoria dos docentes

(13,3%) que ainda considera o tema de importancia "moderada" ou "as vezes
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importante" pode representar um obstaculo na adogdo de mudangas estruturais na
formacao médica.

A auséncia de respostas indicando que o tema "nao é importante" sugere que
a resisténcia ao ensino da saude LGBTQIAPN+ n&o € o principal problema, e sim a
falta de capacitacéo e diretrizes institucionais.
Desafios para a Implementagao Efetiva

Falta de estrutura curricular:

e Embora os docentes reconhegam a importancia do tema, ainda ha poucas
instituigdes que o incorporam formalmente em seus curriculos médicos.

e A maioria dos cursos de medicina ndo possui disciplinas obrigatorias sobre
saude LGBTQIAPN+ e apenas menciona o tema de forma superficial.

Falta de capacitagdao dos docentes:

e Muitos professores ndo receberam formacido especifica sobre a saude
LGBTQIAPN+ e, portanto, ndo se sentem confortaveis para abordar o tema em
sala de aula.

e Treinamentos continuos sao necessarios para capacitar os docentes a
ensinarem essa tematica de forma adequada.

Andlise das Respostas sobre a Afirmagao: "Como docente do curso de
medicina, eu me sinto preparado suficientemente para abordar e ensinar a
tematica saude LGBTQIAPN+ em minhas aulas."

Figura 29: Como docente do curso de medicina, eu me sinto preparado suficientemente para abordar
e ensinar a tematica saude LGBTQIAPN+ em minhas aulas.

Total Geral | — 05

Nao sou docente .2'204%

Discordo totalmente 16

~ | 0
Néo concordo % 40
0,

Neutro  plbuletlen 17
Concordo i
oncordo 22

Concordo totalmente I 1102%

0 20 40 60 80 100 120

M Série2 ™ Sériel

Fonte: Dados do autor, 2025.



141

Os resultados revelam que a maioria dos docentes ndo se sente preparada
para ensinar a tematica da saude LGBTQIAPN+, o que representa um obstaculo

critico para a formacao adequada dos estudantes de medicina.
Distribuicao das Respostas

"Concordo" — 22 (22,4%) (Consideram-se aptos para ensinar a tematica.)
"Concordo totalmente" — 1 (1,0%) (Se sente plenamente preparado para ensinar o
tema.)

"Neutro" — 17 (17,3%) (Demonstra incerteza sobre sua capacidade de ensino,
sugerindo inseguranga ou falta de conhecimento.)

"Néo concordo" — 40 (40,8%) (Consideram-se despreparados para ensinar a
tematica.)

"Discordo totalmente" — 16 (16,3%) (Admitidamente nédo tém capacidade de ensinar
o tema.)

"N&o sou docente" — 2 (2,0%) (N&o se encaixam na pergunta.)

Os dados revelam uma lacuna grave na capacitacdo dos docentes:
Apenas 23,4% (22+1) dos docentes se sentem preparados para ensinar a tematica
saude LGBTQIA+ no curso de medicina.

17,3% responderam "Neutro", o que sugere que podem néo ter certeza sobre
sua propria preparagao ou nao foram suficientemente expostos ao tema para avaliar
sua capacidade de ensino.

57,1% (40+16) admitem que ndo estdo preparados para ensinar esse
conteudo, o que € extremamente preocupante.

Os resultados estao alinhados com estudos que apontam a falta de formagéao
sobre saude LGBTQIA+ nos cursos de medicina, o que afeta tanto os docentes quanto
os futuros médicos.

A maioria dos professores de medicina nunca recebeu capacitacdo sobre
salde LGBTQIA+ e, por isso, evitam abordar o tema em sala de aula (ASSOCIACAO
AMERICANA DE FACULDADES DE MEDICINA — AAMC, 2023).

Além disso, um relatério da Association of American Medical Colleges (AAMC)
destacou que mesmo nos Estados Unidos, onde ha mais avancos na educacao
inclusiva, muitos professores de medicina ainda se sentem inseguros para ensinar
sobre saude LGBTQIAPN+ devido a falta de treinamento formal (AAMC, 2023).
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Principais Problemas Relacionados a Falta de Capacitagcao Docente

Falta de conteudo estruturado nos curriculos médicos: A baixa autoconfianga
dos docentes em ensinar saude LGBTQIAPN+ reflete a auséncia de
capacitacgao e a falta de diretrizes obrigatorias sobre o tema nas faculdades de
medicina.

Defasagem no aprendizado dos estudantes: Se os professores ndo se sentem
preparados para ensinar a tematica, os alunos também nao terdo acesso ao
conhecimento necessario para atender pacientes LGBTQIAPN+ de maneira
qualificada.

Atendimento médico deficiente para a populacdo LGBTQIAPN+: A falta de
conhecimento sobre a saude LGBTQIAPN+ impacta negativamente a
assisténcia prestada, levando a diagnésticos tardios, tratamentos inadequados
e maior vulnerabilidade dessa populagao a problemas de saude.

Desconforto dos docentes para abordar o tema: Muitos docentes evitam a
tematica por medo de errar ou por desconhecimento, deixando que os
estudantes busquem informagdes de maneira informal, sem embasamento
cientifico adequado.

Preconceitos e vieses inconscientes: Sem treinamento adequado, ha o risco de
que informagdes erradas ou preconceituosas sejam transmitidas aos alunos,
perpetuando a desinformagéao sobre a saude LGBTQIAPN+.

Para reverter esse cenario, € urgente a implementacdo de capacitagcbes

formais, mudancgas curriculares e a criacdo de materiais didaticos especificos sobre
saude LGBTQIAPN+ no ensino médico.

A formacdo médica de qualidade precisa incluir a diversidade! Se os

professores ndo se sentem preparados para ensinar, como podemos esperar que 0s

futuros médicos estejam preparados para atender?

Analise das Respostas Docentes sobre o Ensino da Saude LGBTQIAPN+ na

Graduacao Médica

O documento analisado apresenta uma pesquisa com 98 docentes sobre a

percepg¢ao e o conhecimento da saude LGBTQIAPN+ na formagédo médica. Os dados

evidenciam graves lacunas na capacitacdo docente e no curriculo dos cursos de

medicina, além de demonstrar uma crescente aceitagao da importancia da tematica,

mas com desafios na implementagéao educacional.
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Principais Dados Obtidos

Percepcéo da Necessidade do Ensino da Saude LGBTQIAPN+

94% dos docentes concordam ou concordam totalmente com a necessidade
do ensino da saude LGBTQIAPN+ nos cursos de medicina.

Apenas 2 docentes discordam da inclusdo desse tema, enquanto 4
permanecem neutros.

85,7% dos docentes defendem que o ensino da saude LGBTQIAPN+ deve ser
transversal, ou seja, abordado ao longo de diversas disciplinas, e ndo como
uma disciplina isolada.

79,6% discordam da ideia de que esse ensino deveria ser opcional, reforcando

que ele deve ser parte obrigatéria da formagao médica.

A grande maioria dos docentes reconhece que a saude LGBTQIAPN+ precisa

estar nos curriculos médicos de maneira integrada, o que esta de acordo com

diretrizes educacionais internacionais que defendem a abordagem transversal para

garantir um ensino eficaz.

Formacao e Conhecimento Docente sobre Saude LGBTQIAPN+

60,2% dos docentes consideram seu conhecimento apenas "razoavel" ou
"ruim".

Nenhum docente se considera "excelente" no tema, evidenciando grandes
deficiéncias na formacao médica.

66,3% dos docentes afirmaram que a saude LGBTQIAPN+ nunca foi abordada
em sua graduacgéo.

Apenas 8,2% mencionaram que o tema foi ocasionalmente abordado.

A maioria dos docentes reconhece que nao recebeu formagao sobre o tema e

nao se sente preparada para ensina-lo, o que impacta diretamente a qualidade do

ensino nos cursos de medicina e perpetua a exclusdo da populacédo LGBTQIAPN+

dos servigos de saude.

Compreenséao Conceitual sobre Identidade de Género, Expressao de Género e

Orientacao Sexual

83,7% dos docentes identificaram corretamente o conceito de identidade de
género.
73,5% identificaram corretamente a orientagcado sexual, mas 18,4% confundiram

com identidade de género.
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e 68,4% identificaram corretamente a expressdao de género, mas 31,6%
apresentaram confusédo ou desconhecimento.

Embora a maioria dos docentes tenha entendimento correto sobre os conceitos
centrais de identidade de género, cerca de 30% ainda tém dificuldades, o que pode
levar a praticas médicas inadequadas ou discriminatérias.

Capacitacao Profissional e Atendimento a Populagdo LGBTQIAPN+

e 57,1% dos docentes admitem ndo estar preparados para atender essa
populacao.

e Apenas 23,4% se sentem preparados para abordar o tema em sala de aula.

e 92,9% reconheceram que a prevencao de ISTs deve ser oferecida a todas as
pessoas, independentemente da identidade de género.

e 42,9% indicariam corretamente o exame de Papanicolau para homens trans,
enquanto 57,1% demonstraram confusdo ou desconhecimento sobre essa
necessidade.

e 87,8% sabem que a proctite (inflamacédo anorretal) pode ter tanto causas
sexuais quanto n&o sexuais, mas 12,2% demonstraram preconceitos ou
lacunas no diagnéstico.

A falta de capacitagéo afeta diretamente a qualidade do atendimento prestado
a populagdo LGBTQIAPN+, impactando exames de rastreamento, abordagens
preventivas e a relagdo médico-paciente.

Postura dos Docentes diante do Questionario

e 86,8% demonstraram interesse no tema ao responder o questionario, sendo
27,6% muito interessados.

e Apenas 2 docentes se mostraram desinteressados.

O alto nivel de interesse indica que ha espaco para a capacitacao e para a
implementacdo de mudangas curriculares, desde que haja suporte institucional
adequado.

Justificativas para os Resultados
Influéncia Historica da Formacao dos Docentes

e Docentes formados antes dos anos 2000 tiveram pouca ou nenhuma
abordagem sobre a saude LGBTQIAPN+.

e O ensino médico histérico e tradicionalmente excludente contribuiu para

desconhecimento e preconceitos institucionais.
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e Somente apos 2010 houve um avancgo significativo na inclusdo do tema em
politicas de saude publica, mas isso ainda nao foi refletido nos curriculos
médicos.

Deficiéncia na Formagao Médica

e Afalta de diretrizes curriculares nacionais obrigatorias contribui para a auséncia
do ensino da saude LGBTQIAPN+ na maioria dos cursos de medicina.

e O modelo biomédico tradicional ndo contempla abordagens de diversidade de
género e sexualidade, dificultando a integragdo desse conhecimento na
formagao médica.

Impacto da Falta de Capacitagao dos Docentes

e Se os proprios professores ndo dominam o tema, os alunos também nao o
aprenderdo, perpetuando um ciclo de exclusdo e atendimento médico
deficiente.

e Sem formacao adequada, docentes podem reproduzir preconceitos ou fornecer

informacdes equivocadas aos estudantes.
Inclusédo Obrigatodria da Saude LGBTQIAPN+ no Curriculo Médico

e As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) devem tornar obrigatoria a
inclusdo desse tema na graduacido para que todas as escolas médicas o
abordem de forma padronizada.

Capacitacao Continua dos Docentes

e Programas de treinamento e educagao continuada devem ser implementados

para garantir que os docentes estejam preparados para ensinar o tema

corretamente.
Ensino Transversal e Integrado

e O ensino da saude LGBTQIAPN+ deve ser inserido em disciplinas como saude
publica, ginecologia, endocrinologia, psiquiatria e clinica médica, evitando que
seja tratado de forma isolada ou superficial.

Revisao e Atualizagao de Materiais Didaticos

e Criar manuais clinicos atualizados, baseados em evidéncias cientificas, para

orientar os docentes e estudantes na abordagem da saude LGBTQIAPN+.

Promoc¢ao de Ambientes de Saude Mais Inclusivos



146

e Garantia do uso do nome social e dos pronomes corretos, além de fichas de
triagem e atendimento que contemplem identidade de género e orientagcao
sexual.

Incentivo a Pesquisa sobre Saude LGBTQIAPN+

e Financiamento de pesquisas para ampliar o conhecimento e a producio
cientifica sobre as necessidades especificas da populacdo LGBTQIAPN+.

Os resultados da pesquisa deixam claro que a maioria dos docentes reconhece
a importancia do ensino da saude LGBTQIA+, mas a falta de capacitacdo e de
diretrizes institucionais impede sua implementacao eficaz.

O despreparo docente € um obstaculo significativo na formagéo de médicos
aptos a atender a populagdo LGBTQIAPN+ com qualidade e equidade.

A capacitacdo continua € essencial para preencher essas lacunas e
transformar o ensino médico.

A insercao obrigatéria da tematica nos curriculos € um passo fundamental para
reduzir desigualdades no atendimento de saude.

Se o ensino da medicina ndo se adaptar as necessidades da populacio

LGBTQIAPN+, continuara perpetuando exclusdes e barreiras no acesso a saude.

Por fim, 30 docentes responderam & pergunta opcional “VOCE TEM ALGUMA
SUGESTAO PARA UMA MELHOR FORMA DE REALIZAR A ABORDAGEM DA
SAUDE LGBTQIAPN+ DURANTE A GRADUAGAO MEDICA?” conforme descrito
abaixo:

Quadro 2: Sugestdes docentes sobre a melhor forma de abordagem da saude LGBTQIAPN+.

VOCE TEM ALGUMA SUGESTAO PARA UMA MELHOR FORMA DE
REALIZAR A ABORDAGEM DA SAUDE LGBTQIAPN+ DURANTE A

GRADUAGAO MEDICA?
Formacao dos docentes sobre esse tema

Iniciar com palestras obrigatdrias sobre o tema

Atividades praticas (paciente ator) e de simulagao realistica

Sugiro palestras sobre o assunto

Inserir abordagens praticas em todos os eixos. Necessidade crescente e
importante!

Cursos de capacitagao para os professores e gestores

De forma espiral, em momentos onde o contato é esperado por exemplo, ao
ensinar sobre adolescéncia, GO, grupos minoritarios, humanidades médicas,
etc

Instrugao institucional normativa para os profissionais envolvidos

Mais informacao sobre o tema
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Inserindo o tema na Infectologia ou epidemiologia

Informacao a todos os docentes e discentes, sobretudo sobre as
nomenclaturas, classificagdes, forma de abordagem, rotinas para os
atendimentos...
Capacitar docentes e preceptores promoveria uma reflexao importante
Ter mais oportunidades de atencdo ao tema nas habilidades
Capacitar os docentes , pois a maioria acredito que nao esta preparada
Primeiro precisamos conhecer os termos pelos quais as pessoas se identificam
Acredito que seja uma tematica importante a ser abordada desde o 10
semestre com o intuito de esclarecimento e estimulo ao respeito as populagao
LGBTQIA+.
Em todos os eixos, em tutoria, em morfofuncional, em estagio em APS,
habilidades e internato.
Posso opinar em relagao ao eixo que atuo, o de iniciagao cientifica.
Poderiamos abordar mais sobre pesquisas relacionadas ao tema na forma de
busca nas bases de dados e também de dados estatisticos sobre a tematica.
Além de outras formas que s6 me veio a mente, enquanto eu respondia ao
questionario. Confesso que nunca foi um tema abordado em nenhuma das
pesquisas ficticias realizadas por nos, até o momento.
Aulas tematicas
Utilizar o TBL E DICUSSAO DE CASOS DE FORMA TRANVERSAL
Primeiramente os chefes e docentes, de maneira geral, devem reprimir seus
preconceitos e entender que se trata de saude publica.
Aulas sobre sexualidade
Transversal e na pratica... habilidades clinicas e humanidades médicas
precisam se complementar nessas abordagens... haja vista que ainda existe
muito estigma e discriminagéo quando se fala de sexualidade.
Inclusdo de conteudos sobre o tema, incluindo o acolhimento e casos clinicos.
Que na abordagem dos temas relacionados as pessoas LGBTQIAPN+,
possam ser convidadas pessoas com vivéncia (seja da comunidade
LGBTQIAPN+, seja profissional que atua diretamente na area) para
proporcionar reflexdes a partir da realidade vivida
Cursos e oficinas de treinamento
Precisa ser inserida de forma transversal e nos componentes também
atitudinais da formacao medica.
Poderia ser realizado de forma pratica como o OSCE, para treinar na pratica o
atendimento.
Capacitacao docente
Transversal nas disciplinas

Fonte: Questionario de pesquisa, 2025.

As 30 sugestdes descritas enfatizam a capacitagdo docente, a inclusdo de
palestras obrigatorias e atividades praticas, além da insergéo transversal do tema nos
curriculos. Essas recomendagdes estdao alinhadas com a literatura recente, que
destaca a necessidade de uma formacdo médica mais inclusiva e sensivel as

especificidades dessa populagao.
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Capacitacao de Docentes e Gestores

A formacéao continua de professores e gestores € essencial para garantir uma
educacao médica que contemple as necessidades da populagdo LGBTQIAPN+.
Muitos profissionais de saude se sentem despreparados para atender
adequadamente essa comunidade, ressaltando a importancia de capacitagcoes
especificas. Por exemplo, um estudo realizado no Parana revelou que 68,4% dos
estudantes de medicina ndo receberam formacgéao especifica para atender a populagao
LGBTQIAPN+, indicando a necessidade de aprimorar a educagcdo médica nesse
aspecto (PASCHOALICK et al., 2022).

Palestras Obrigatérias e Aulas Tematicas

A implementagdo de palestras obrigatorias e aulas tematicas sobre saude
LGBTQIA+ durante a graduagao médica é fundamental para sensibilizar e informar os
futuros profissionais. A inclusdo de conteudos que abordem a diversidade sexual e de
género contribui para a formagdo de médicos mais preparados e empaticos. A
literatura destaca que a falta de educacao formal sobre essas questdes resulta em
profissionais despreparados para lidar com as especificidades dessa populacao.
(MEDEIROS 2023).

Atividades Praticas e Simulagoes Realisticas

A adogao de metodologias ativas, como simulagdes com pacientes atores e
atividades praticas, € eficaz para desenvolver habilidades e atitudes necessarias ao
atendimento humanizado da populagcdo LGBTQIAPN+. Essas estratégias permitem
que os estudantes vivenciem situagdes reais em um ambiente controlado,
promovendo a reflexdo e o aprimoramento de suas competéncias. A literatura sugere
que essas praticas contribuem para a redugdo de preconceitos e melhoram a
qualidade do atendimento prestado (SILVA, 2021).

Inserc¢ao Transversal do Tema nos Curriculos
Integrar a tematica LGBTQIAPN+ de forma transversal em todos os eixos do
curriculo médico, como saude coletiva, clinica médica e disciplinas de humanidades,

assegura que os estudantes compreendam a relevancia do tema em diferentes
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contextos. Essa abordagem holistica é recomendada pela literatura como uma forma
de promover a equidade e a justica social na formacdo médica (LEIRIA et al., 2024).

As sugestbes apresentadas para melhorar a abordagem da saude
LGBTQIAPN+ na graduacdo médica estdo em consonancia com as evidéncias
cientificas dos ultimos anos. A capacitagdo de docentes, a inclusdao de conteudos
especificos e a adogao de metodologias ativas sao estratégias eficazes para formar
profissionais mais preparados e sensiveis as necessidades dessa populagao.
Implementar essas mudangas no curriculo médico € um passo fundamental para

promover um atendimento de saude mais inclusivo e de qualidade.

6.3 - CRIAGAO, VALIDAGAO E APLICAGCAO DO TREINAMENTO DOCENTE

Apds a analise dos dados e identificando as demandas necessarias a um
melhor preparo dos docentes, foram idealizados dois modelos de treinamento
docente.

Assim, ambas as modelos de treinamento docente foram submetidos ao
processo de validagédo por 5 especialistas utilizando a técnica Delphi associados ao
célculo do indice de Validade de Contetdo (IVC) conforme o descrito na tabela 2.

Tabela 2: Validagao Delphi com IVC - Capacitagado Docente

Especialist  Especialist
a1 a2

Especialist
a3

Especialist
a4

Especialist
asd

Critérios Avaliados Média

Clareza dos
objetivos

conteudo
Adequag;'aq 4 5 3 4 4 4 0,8
metodologica
estrutura

Aplicabilidade 4 5 4 5 4 4.4
pratica

Fonte: Dados do autor, 2025.

Modelo A — Modelo que consideramos como ideal, porém de aplicagéo continua e

longo periodo de treinamento. Conforme descrito tabela 3.



150

Tabela 3: Modelo A de treinamento docente.

MODELO DE
TREINAMENTO A

CARGA HORARIA

EMENTA TOTAL

Capacitar docentes da graduagao
medica para abordar a saude
LGBTQIAPN+ de forma critica,
empatica e fundamentada. Abrange
fundamentos tedricos sobre
diversidade de género e
sexualidade, desafios de saude,
diretrizes legais, metodologias de
ensino inclusivas e construgao de
situacdes didaticas
contextualizadas. Promove
habilidades para planejar, aplicar e
avaliar atividades pedagogicas que
valorizem a equidade e os direitos
humanos.

Fonte: Dados do autor, 2025.

Formacao de
Professores para
Ensinar Saude
LGBTQIAPN+

20 horas (5 moddulos
de 4 horas cada)

Tabela 4: Blue Print do Modelo A de treinamento docente.

CARGA

MODULO HORARIA OBJETIVOS CONTEUDOS ATIVIDADES
Apuracgao do . Roda de
Introducio e conhecimento Eggc':l%tﬁb\PN + conversa,
Dia néstgi:co de 4h previo, anorama ’ formulario
9 sensibilizar para panor: diagndstico,
Saberes a importancia da historico e exibicao de
e social .
tematica videos
Saude mental,
sexual e
reprodutiva,
. Compreender .
ezt . aspectos da sellils Aula expositiva
LGBTQIA+: . pessoas trans e .
Fundamentos 4h saude nao-binarias dialogada,
E eps ’ LGBTQIAPN+, r ’ estudo de caso
specificidade . praticas
.. relacionar L e debate
s e Direitos discriminatorias

vulnerabilidades

vs. acolhimento
humanizado,
legislacéo



ABP, estudo de
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Explorar caso, role-play,
Metodologias metodologias debates, lidar Oficina pratica,
de Ensino e ativas, com apresentacao
Planejamento 4h desenvolver resisténcias e parcial dos
de Aulas planejamento de preconceitos, esbocos com
Inclusivas sequéncias organizacdo de feedback
didaticas sequéncias
didaticas
Vivenciar Dinamicas de
Simulagées, sﬂuagoes Estrgteglas para papels,
4 relacionadas ao mediagao de simulacao de
Empatia e 4h : . fi I |
Pratica ensino de saude con |§os, sala de aula,
. LGBTQIAPN+, acolhimento e roda de
Pedagégica . ]
desenvolver escuta ativa conversa pos-
empatia dinémica
Consolidar e Apresentggag
o : Avaliagdo critica das sequéncias
Avaliagao, conhecimentos, o o
. A . de praticas didaticas,
Sistematizacao avaliar planos de
PP docentes, feedback,
e Aplicacao aula e o ~
- autoavaliacdo e producéao de
Real estratégias ~  ar o
o reflexao ética portfélio, e
pedagdgicas
encerramento

Tabela 5: Modelo A de treinamento docente: recursos necessarios e resultados esperados;

Projetor e computador com internet

Videos, cartilhas, guias e textos de
apoio

Espaco amplo para dinamicas e
simulacdes

Fichas de atividades e planejamento

Fonte: Dados do autor, 2025.

Professores preparados para abordar a
tematica “Saude LGBTQIAPN+” com
competéncia, empatia e embasamento
tedrico e pratico

Aumento do repertério pedagdgico com
foco em inclusao e equidade

Producao de materiais didaticos
contextualizados

Formacao de uma rede de apoio entre
docentes sensibilizados com a causa
LGBTQIAPN+

Apesar de ser um modelo considerado o ideal devemos pensar e pesar 0s

beneficios de um longo treinamento e sua real adesdo para com a populagcédo de

docentes a ser treinada.
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Modelo B - Modelo de treinamento mais curto e objetivo em formato de oficina,
baseado em sensibilizagdo nas necessidades de aprendizado docente para um
melhor ensino da saude LGBTQIAPN+ na graduagdao meédica, despertando no
docente a necessidade de conhecimento, melhoria em suas habilidades assim como
em suas atitudes frente ao ensino da saude das minorias sexuais na escola médica.
O modelo B foi o escolhido para ser colocado em pratica com a denominacao de
“OFICINA: APRENDENDO A ENSINAR SAUDE LGBTQIAPN+".

Assim, foi divulgado em grupos de Whatsapp em 4 datas 26/02/2025,
17/03/2025, 20/03/2025 e 21/03/2025 e presencialmente, de forma diaria, através de
abordagem pessoal na sala dos professores da instituicdo. No total foram abordados
131 docentes / preceptores / gestores (numero total de participantes nos grupos de
WhatsApp), destes apenas 34 se inscreveram e 20 participaram efetivamente
demonstrando assim a necessidade de uma maior sensibilizacdo para a participacao
em treinamentos que envolvem o preparo para um melhor e mais adequado
desenvolvimento docente.

A oficina ocorreu em formato pré-definido e com as seguintes ocorréncias:

OFICINA: APRENDENDO A ENSINAR SAUDE LGBTQIAPN+
AULA INTRODUTORIA (60 min)
e Apresentacao do tema e objetivos da oficina
e Conceitos iniciais sobre Saude LGBTQIAPN+
e Discussao breve sobre a importancia da inclusao no ensino médico

A oficina comecou pontualmente as 8h30, com os convidados participantes
sendo recepcionados com uma mesa de café da manha e simultaneamente a
apresentagao do tema central: “como ensinar a saude da populagdo LGBTQIAPN+7?”.
Foram explanados os objetivos principais do encontro, que visavam capacitar os
presentes a ensinarem e abordar de forma critica e sensivel as questdes de saude
LGBTQIAPN+ no contexto da educagao médica.

A seguir, foram introduzidos conceitos fundamentais sobre diversidade sexual,
identidade e express&o de género, além de esclarecer a importéncia da inclusdo da
tematica LGBTQIAPN+ nas praticas de ensino e na assisténcia em saude, como
reforcado nas Diretrizes Curriculares Nacionais. A apresentagdo também trouxe

provocagdes reflexivas sobre "lugar de fala" e estigmas associados a populagéao
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LGBTQIAPN+, conforme abordado na apresentacdo em slides da oficina.
Durante a apresentacao foram fomentadas diversas discussoées e duvidas envolvendo
desde o simples reconhecimento do significado de cada letra que compdem a sigla
LGBTQIAPN+ até discussdes mais profundas durante o atendimento médico e
condutas a esta populacao.

Os presentes fizeram frequentes colocagdes mostrando suas duvidas e
vulnerabilidades no atendimento, ensino e até mesmo convivéncia com a populagao
LGBTQIAPN+.

DISTRIBUIGAO NAS MESAS (10 min)
e Organizacao dos participantes em 4 mesas tematicas

Os participantes foram entdo distribuidos em quatro mesas tematicas. A
dindmica foi organizada de forma que todos pudessem vivenciar cada atividade em
um sistema de rodizio, promovendo troca de experiéncias e diferentes perspectivas.

Em cada mesa estavam presentes 5 componentes e havia exposto um totem
com as regras da atividade a serem seguidas e infografico de um Genderbread para
conhecimento e duvidas iniciais, canetas, papel e cartolina para a descrigao de suas

atividades na mesa.

Figura 30: Biscoito da diversidade

SEXO BIOLOGICO
ENDOSSEXO MASCULINO ENDOSSEXO FEMININO
INTERSEXO

PAPEL DE GENERO
FEMININO MASCULING

EXPRESSAO DE GENERO
FEMININO MASCULINO
NAO BINARIO

IDENTIDADE DE GENERO
MULHER CIS TRANSEXUAL TRAVESTI

ORIENTACAO SEXUAL NAO BINARIO GENERO FLUIDO
HETEROSSEXUAL  BISSEXUAL PANSEXUAL HOMEM CIS AGENERO

HOMOSSEXUAL  ASSEXUAL

Fonte: Adaptado de Killermann S. The genderbread person.
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Além disso foi disponibilizado uma urna para o depodsito de duvidas que nao

fossem esclarecidas durante a oficina e que na exposicao final foram esclarecidas.

RODIZIO NAS MESAS (cada mesa: 30 min)

MESA 01: Jogo Educativo (CARDS DA DIVERSIDADE)

e Aplicagdo do Jogo

e Explicagao das regras do jogo

e Dinamica de grupo com foco na saude LGBTQIAPN+

Figura 31: Orientacdes para a atividade “Cards da Diversidade”
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Fonte: Dados do autor, 2025.

MESA 02: Quebrando Preconceitos (70 CHANCES PARA EVITAR FALAS OU
ATITUDES PRECONCEITUOSAS COM A COMUNIDADE LGBTQIA+)
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e Leitura e debate sobre frases impressas associando-as a seu comentario.
e Reflexao sobre preconceitos e estigmas
e Discussao em grupo sobre como combater essas situagdes no ambiente

profissional.

Figura 32: Orientacoes para a atividade “Quebrando Preconceitos”.

Fonte: Dados do autor, 2025.

MESA 03: Quebra-cabeca Clinico

e Montagem de um quebra-cabeca clinico: associar casos clinicos com a
conduta médica a ser seguida.
e Criacao de novas situacdes clinicas na cartolina

e Debate sobre 0 manejo dessas situagdes na pratica médica.



Figura 33: Orientacdes para a atividade “Quebra-cabegas da inclusao”.
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”

Fonte: bados do autor, 2025.

Quadro 3: “Quebra-cabeca Clinico”, caso clinico x conduta.
CASO CLIiNICO CONDUTA

Joao, homem trans de 27 anos, faz uso
de testosterona injetavel ha trés anos.
Ele procura atendimento devido a dores
de cabeca e aumento da pressao arterial.

Lucas, homem trans de 30 anos, chega
ao consultério com dor pélvica e
sangramento irregular. Ele nao fez
histerectomia e esta receoso de realizar
exames ginecologicos.

Ana, mulher lésbhica de 35 anos, nunca
fez um papanicolau por acreditar que

O médico precisa avaliar possiveis efeitos
adversos da hormonioterapia, investigar a
necessidade de ajuste na dose ou mudangas
na via de administragcao e solicitar exames
laboratoriais para monitoramento hormonal e
metabdlico.

O profissional deve acolhé-lo de forma
respeitosa, explicar a necessidade de
exames como ultrassonografia pélvica e
investigar  possiveis condigdes como
endometriose ou hiperplasia endometrial.

Durante a consulta, a ginecologista explica a
importancia do exame, orienta sobre riscos



mulheres lésbicas nao correm risco de
cancer do colo do utero.

Pedro, 19 anos, foi designado feminino
ao nascimento, mas sempre se
identificou como masculino. Durante a
puberdade, apresentou
desenvolvimento atipico de caracteres
sexuais secundarios.

Rafael, homem cisgénero de 24 anos,
relata que teve uma relagao sexual
desprotegida com um parceiro
soropositivo ha menos de 48 horas.

Mariana, mulher bissexual de 22 anos,
procura um psicélogo relatando
sintomas de ansiedade e depressao
apos enfrentar rejeicao familiar.

Gabriel, homem trans de 32 anos,
realizou mastectomia ha trés meses e
retorna para acompanhamento devido a
dor e inflamacgao na cicatriz.

Sr. Carlos, 72 anos, homem gay, vive
sozinho e apresenta sinais de
depressao. Ele relata que perdeu o
parceiro ha cinco anos e se sente
isolado, pois muitos amigos faleceram e
sua familia ndao aceita sua orientagao
sexual.

Jualia, mulher trans de 25 anos, chega a
emergéncia com hematomas no rosto e
costelas fraturadas apoés sofrer agressao
de um grupo na rua.

Paula e Fernanda, casal de mulheres,
estao gravidas por meio de inseminagao
caseira. Durante a consulta de pré-natal,
relatam que enfrentam dificuldades com
médicos que presumem que Paula
engravidou de um homem.

Leticia, mulher trans de 40 anos, relata
que evitou procurar atendimento médico
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de ISTs e prescreve testes para infecgoes,
considerando histérico sexual.

O profissional deve fornecer suporte para sua
identidade de género e discutir possibilidades
terapéuticas sem imposicao de intervencgdes
invasivas.

Ele é encaminhado para avaliagdo e
prescricdo da Profilaxia Pds-Exposi¢ao
(PEP). Além disso, recebe orientacéo sobre
a Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) para
reduzir o risco de futuras infecgdes pelo HIV.

Durante a consulta, relata pensamentos
suicidas ocasionais. O profissional precisa
oferecer suporte adequado, evitar
abordagens patologizantes sobre sua
sexualidade e, se necessario, encaminha-la
para um psiquiatra.

O médico deve avaliar sinais de infecgao,
orientar sobre cuidados pds-operatérios e
investigar possiveis complicagcdes, como
fibrose ou aderéncias cicatriciais.

O médico deve avaliar a necessidade de
suporte psicolégico e social, sugerir grupos
de apoio LGBTQIAPN+ para idosos e
investigar possiveis comorbidades
associadas ao envelhecimento.

A equipe de saude deve garantir um
ambiente seguro, oferecer  suporte
psicologico, notificar a rede de apoio e, se
possivel, encaminha-la para servicos de
assisténcia social e juridica.

O obstetra deve acolhé-las de forma
respeitosa, esclarecer duvidas sobre o parto
e a amamentacdo compartilhada, além de
garantir um ambiente livre de discriminagao.

O profissional deve acolher Leticia sem
julgamentos, garantir o uso do nome social e



por anos apods sofrer episdodios de
transfobia em unidades de saude
publica. Agora, procura um clinico geral
apresentando sintomas de diabetes
descompensada.

Bruna, mulher trans de 29 anos, trabalha
com sexo e procura orientagao sobre
prevencdo de ISTs. Ela desconhece a
PrEP e relata uso esporadico de
preservativo.

Alex, pessoa nao-binarie de 16 anos,
procura atendimento psicoldgico
relatando angustia com o préprio corpo
e dificuldades para se identificar com os
padroes de género impostos
socialmente.

Sofia, mulher trans de 50 anos, faz uso
de estrogénios ha mais de 20 anos e
procura orientagcao sobre exames de
rotina.

Eduardo, homem gay de 33 anos,
apresenta dor e sangramento anal apos
relagao sexual.

Fonte: Dados do autor, 2025.

MESA 04: Sequéncia Didatica
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atuar para reverter a resisténcia dela ao
servico de saude, integrando-a ao
acompanhamento multiprofissional.

O profissional deve explicar o uso da PrEP,
orientar sobre ISTs frequentes na populagao
trans em situagao de vulnerabilidade social e
discutir formas de redugdo de danos
respeitando sua realidade.

A equipe deve oferecer um espaco de escuta
livre de preconceitos, trabalhar com
estratégias para manejo da disforia e, se
necessario, encaminhar para equipe
multiprofissional especializada em saude
trans e de pessoas nao-binarias.

A endocrinologista explica a importancia da
mamografia, j4 que o uso prolongado de
horménios aumenta o risco de cancer de
mama, e orienta sobre outros cuidados
preventivos, incluindo rastreamento de
cancer de prostata, ajustado ao contexto da
paciente.

O proctologista investiga fissura anal, mas
também orienta sobre rastreamento para
HPV, sifilis e outras ISTs prevalentes nessa
populagao. O profissional deve orientar o uso
de métodos de barreira e a vacinacao contra
o HPV, além de tratar a lesdo atual de
maneira ndo estigmatizante.

e Uso da sequéncia didatica disponibilizada.

e Construcado de casos motivadores baseados em experiéncias profissionais e

modelo disponibilizado.

e Foco na abordagem da Saude LGBTQIAPN+ em diferentes eixos de atuagao.
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Figura 34: Casos motivadores na salde LGBTQIAPN+.

Fonte: Dados do autor, 2025.



Figura 35: Modelo de situagao didatica.

MODELO DE SITUACAO DIDATICA PARA ENSINO DA SAUDE LGBTQIA+
Titulo da Situacao Didatica:
‘ "Acolhimento e Satide de Pessoas Trans no Sistema de Satade"
Objetivo da Situacio:
Proporcionar aos estudantes a reflexdo e analise critica sobre as barreiras e boas praticas no
atendimento de satde a pessoas trans, promovendo empatia e compreensao sobre o tema.
Perfil dos Estudantes:
Estudantes de graduagdo em saude.
Contedado Envolvido:
+ Identidade de género e nome social.
« Acesso de pessoas trans a satiide no Brasil.
« Saude mental e acolhimento humanizado.
« Principios do SUS e equidade no atendimento.
Descericao da Situacao Problema:
Vocé ¢ um(a) profissional da satde atendendo em uma unidade basica de saide (UBS). Um homem
trans chega para uma consulta ginecologica e ¢ recebido de forma inadequada pela recepgdo, que
insiste em chama-lo pelo nome de registro civil ¢ desconsidera seu nome social. O paciente
demonstra desconforto ¢ inseguranga, afetando o vinculo com a equipe de saude.
Perguntas para problematizacio:
1. Como vocé, enquanto profissional de satide ou educador, poderia atuar para acolher e garantir
o atendimento adequado a esse paciente?
2. Quais barreiras institucionais e comportamentais estdo presentes nesta situacao?
3. Como o preconceito e a falta de preparo impactam a saiide mental e fisica dessa pessoa?
4. Quais agdes vocé proporia para sensibilizar a equipe e melhorar o acolhimento na UBS?
Metodologia:
« Estudo de caso em grupo
« Dindmica de papéis (role-play)
« Debate guiado
Avaliagio:
« Participagdo ativa nas discussdes e dinimicas.
« Apresentagdo de propostas de solu¢do fundamentadas na ética, nos direitos humanos e nas
diretrizes do SUS.
« Autoavaliagdo: cada estudante reflete sobre o que aprendeu em relag@o ao acolhimento de
pessoas LGBTQIA+ no sistema de saude.
Recursos Didaticos:
« Roteiro impresso ou digital da situagdo problema.
« Fichas com perguntas de reflexdo.
« Espago fisico para simulagdo da UBS.
Resultados Esperados:
« Estudantes conscientes da importancia do acolhimento adequado a pessoas trans ¢ de praticas
humanizadas no atendimento.
« Compreensdo dos direitos das pessoas LGBTQIA+ no sistema de satde.
« Desenvolvimento de habilidades socioemocionais e empatia para atuagdo profissional.

Fonte: Dados do autor, 2025.
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DUVIDAS E RESUMO DO DIA

Espaco aberto para duvidas e discussdes fomentadas durante a oficina.

e Discussao sobre aprendizados e dificuldades.
e Sintese dos principais pontos abordados.
e Respostas ao questionario de avaliacao.

e Encerramento da oficina.

Durante o rodizio nas mesas o facilitador circulava ativamente para solucionar
e fomentar duvidas entre os participantes. Como destaque da oficina foi notada uma
participacdo extremamente ativa dos presentes, ndo s6 nas propostas presentes e
suas solugdes como em depoimentos de experiencias pessoais e exposi¢cao de suas
dificuldades no dia a dia do ensino e abordagem da saude LGBTQIAPN+.

Ao final da oficina foi ofertado o questionario validado para a avaliagdo de
competéncias adquiridas e os resultados avaliados comparativamente com as
respostas prévias ao mesmo questionario respondidos no decorrer da pesquisa antes

da realizacao da oficina.

6.4 - RESULTADOS DAS RESPOSTAS AO QUESTIONARIO APOS A OFICINA

Dos 20 participantes presentes apenas 19 responderam ao questionario.

Segue abaixo a analise descritiva dos resultados.

Figura 36: Qual sua religiao?

M Cat6lica M Evangélico MEspirita M Ateu

Fonte: Questionario de pesquisa, 2025.
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Figura 37: Qual seu papel dentro da Universidade?

B Docente M Preceptor M Gestor

Gestor
- 10%

Preceptor
16%

Docente
74%

Fonte: Questionario de pesquisa, 2025.

Qual ¢é a sua formacao?
Figura 38: Existe a necessidade do ensino da saude LGBTQIAPN+ nos cursos de medicina.

Discordo totalmente = 0
Ndo concordo 0
Neutro 0

Concordo = s ?

Concordo totalmente B I

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Concordo Concordo Neutro Nao concordo Discordo
totalmente totalmente
u Sériel 17 2 0 0 0

Fonte: Questionario de pesquisa, 2025.

Figura 39: O ensino da saude LGBTQIAPN+ nos cursos de medicina deve ser realizado de
maneira pontual (em forma de disciplina).

Discordo totalmente 7
Nao concordo I 6
Neutro o= ]
Concordo B ] 3
Concordo totalmente S )
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Concordo Concordo Neutro Nao concordo Discordo
totalmente totalmente
1 Sériel 2 3 1 6 7

Fonte: Questionario de pesquisa, 2025.



Figura 40: O ensino da saude LGBTQIAPN+ nos
maneira transversal (abordada em varias disciplina

Discordo totalmente = 0
Nao concordo "1

Neutro 0

Concordo = 0

Concordo totalmente

0 5
Concordo Concordo Neutro
totalmente
1Sériel 18 0 0

Fonte: Questionario de pesquisa, 2025.

Figura 41: O ensino da saude LGBTQIAPN+ dev
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cursos de medicina deve ser realizado de
s)

e 8
10 15 20
Nao concordo Discordo
totalmente

1 0

e ser ofertado apenas para os que sentem

necessidade deste conhecimento em forma de curso ou disciplina opcional.

Discordo totalmente
Nao concordo
Neutro

Concordo

Concordo totalmente

Concordo
totalmente

1

Concordo Neutro

1Sériel 0 1

Fonte: Questionario de pesquisa, 2025.

Figura 42: O ensino da saude LGBTQIAPN+ é de

8 10 12 14
- Discordo
Nao concordo totalmente
5 12

ver das escolas médicas fazendo parte das

diretrizes curriculares nacionais dos cursos de medicina.

Discordo totalmente = 0
Nao concordo
Neutro
Concordo

Concordo totalmente
0

Concordo
totalmente

16

Concordo Neutro

1Sériel 3 0

Fonte: Questionario de pesquisa, 2025.

1 1 16

10 12 14 16 18
- Discordo
Nao concordo totalmente
0 0
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Figura 43: A definigdo que melhor se adequa a orientagdo sexual é:

Nao sei. 0

Comportamento, comunicagao e... 0

I I —

Atragdo/desejo sexual por pessoas do género...

m D

E a convicgio da pessoa em se reconhecer / se...
12 14 16 18

2 4 6 8 10

0
E a convicgdo da Comportamento,
pessoa em se comunicagao e
reconhecer / se - . manifestacdes da
. o / Atracdo/desejo sexual 50€s ¢
identificar como R pessoa em relacdo a
por pessoas do género .
homem, como mulher, . > vestimentas,
A masculino, feminino, , . - .
outros géneros ou . acessorios, uso de Nao sei.
i . dos dois, nenhum ou .
nenhum, é relacionada . maquiagem e
independentemente do B N
ao grau de A sotaques” -
. e género.
identificacdo com o culturalmente
género designado ao associados a homens
nascimento. ou mulheres.
17 0 0

1 Sériel 2

Fonte: Questionario de pesquisa, 2025.

Figura 44: A definigdo que melhor se adequa a identidade de género é:
Naosei. 0

Comportamento, comunicagio e manifestagoes... 0

Atragdo/desejo sexual por pessoas do género... 0
e eee———— ] O

E a convicgdo da pessoa em se reconhecer / se...
14 16 18 20

0 2 4 6 8 10 12
Comportamento,
comunicagao e

E a convicgdo da pessoa
manifesta¢des da

em se reconhecer / se ~ .
. e / Atragdo/desejo sexual
identificar como N ~

por pessoas do género = pessoa em relacdo a
homem, como mulher, . 0. . -
A masculino, feminino, vestimentas, acessorios, .
outros géneros ou ) . Nio sei.
, . dos dois, nenhum ou uso de maquiagem e
nenhum, é relacionada . « \
. .~ independentemente do sotaques” -
ao grau de identificacdo N
A . género. culturalmente
com o género designado .
. associados a homens ou
ao nascimento.
mulheres.
19 0 0 0

1 Sériel

Fonte: Questionario de pesquisa, 2025.
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Figura 45: A definigdo que melhor se adequa a expressao de género é:

Naosei. 0
Comportamento, comunica¢io e manifestacgoes... I [EE— )
Atragdo/desejo sexual por pessoas do género... 0
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com o género género. q
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. associados a homens
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ou mulheres.
1 Sériel 3 0 16 0

Fonte: Questionario de pesquisa, 2025.

Figura 46: Sobre a abordagem de prevencgao de infecgdes sexualmente transmissiveis durante o
atendimento de uma mulher trans lésbica:
Naosei 0
Orientar sobre infec¢oes sexualmente... 0
Orientar sobre infec¢des sexualmente... I | E——— ]
Mulheres trans lésbicas ndo possuem maior... 0
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Orientar sobre
infecgdes sexualmente
transmissiveis é

Orientar sobre
infecgdes sexualmente

Mulheres trans lésbicas
nao possuem maior

suscetibilidade a transmissiveis apenas Nao sei
. - fundamental
infecgdes sexualmente . em se tratando de
o independente da I
transmissiveis. . ~ mulheres cis Iésbicas.
orientacgdo sexual.
1 Sériel 0 19 0 0

Fonte: Questionario de pesquisa, 2025.
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Figura 47: Durante um atendimento na atengéo primaria um homem trans gay comparece para
realizacdo de exames para prevengao de cancer de colo uterino.

Nao sei ™ ]

Indico a coleta de exame de papanicolau
somente se ndo houver realizado cirurgia de...
Indico a coleta de exame de papanicolau
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papanicolau.

0

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Indico a coleta de Indico a coleta de
Indico normalmente a = exame de papanicolau exame de papanicolau
coleta de exame de somente se ja houver somente se ndo houver Nao sei
papanicolau. realizado cirurgia de realizado cirurgia de
redesignacao. redesignacao.
1 Sériel 9 0 9 1

Fonte: Questionario de pesquisa, 2025.

Figura 48: Durante o atendimento de um homem cis autodeclarado heterossexual casado que
procurou atendimento por apresentar proctite (inflamacéo ano retal) vocé:

Naosei. 0
Aborda ambas as causas (sexuais e ndo... 1 T 1 G
Aborda outras causas ndo sexuais. = 0
Aborda outras praticas sexuais que... ™ 1

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Aborda outras

- . Aborda ambas as
praticas sexuais que Aborda outras causas

~ . causas (sexuais e ndo Nao sei.
possam levar a este ndo sexuais. .
. Lo sexuais).
diagndstico.
1Sériel 1 0 18 0

Fonte: Questionario de pesquisa, 2025.
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Figura 49: Uma pessoa de barba com maquiagem no rosto e usando vestido e unhas postigas adentra
no seu local de atendimento. A melhor maneira de abordar esta pessoa é:

Ndosei 0
Chamar pelo nome apds perguntar “como posso 16
. . I —
lher chamar? Ou como vocé gostaria que eu lhe...

Chamar pelo nome social somente se solicitado |-
pela pessoa e estiver registrado em documento...

Chamar pelo nome do documento oficial
(exemplo: rg), trata-se de um atendimento...

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Chamar pelo nome do Chamar pelonome  Chamar pelo nome apds
documento oficial social somente se perguntar “como posso
(exemplo: rg), trata-se | solicitado pela pessoa e lher chamar? Ou como Nao sei
de um atendimento estiver registrado em vocé gostaria que eu lhe
formal. documento oficial. chamasse?”
1Sériel 0 3 16 0

Fonte: Questionario de pesquisa, 2025.

Figura 50: Uma pessoa de barba com maquiagem no rosto e usando vestidos e unhas posticas
adentra no seu local de atendimento. Ela se identifica como uma pessoa “QUEER”, por vocé
desconhecer o termo sua atitude seria:

Nio sei o1

Seguir o atendimento e depois pesquisar qual o e
significado
Seguir o atendimento e perguntar para uma 0
outra pessoa o que significa
Perguntar para a pessoa o que significa I N
0 2 4 6 8 10 12

Seguir o atendimento e

Seguir o atendimento e
Perguntar paraa pessoa  perguntar para uma

depois pesquisar qual o Nao sei

o0 que significa outra pessoa o que sienificado
significa g
1Sériel 11 0 7 1

Fonte: Questionario de pesquisa, 2025.
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Figura 51: Sobre a orientagao sexual de uma pessoa durante um atendimento:
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Fonte: Questionario de pesquisa, 2025.

Figura 52: Apds esta oficina vocé se julga mais apto(a) profissionalmente para o atendimento a
populagdo LGBTQIAPN+?

Discordo totalmente = 0

Nido concordo 0

Neutro 0
Concordo L ssee—
Concordo totalmente e eeee— | ]
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Fonte: Questionario de pesquisa, 2025.

Figura 53: Como docente do curso de medicina eu me sinto mais preparado para abordar e ensinar a
tematica saude LGBTQIAPN+ em minhas aulas apés a oficina.

Discordo totalmente @ 0

N3do concordo = 0

Neutro — R/
Concordo [ 4
Concordo totalmente I — K]
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Fonte: Questionario de pesquisa, 2025.
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Quadro 4: Vocé tem alguma sugestdo para uma melhor forma de realizar a abordagem da saude
LGBTQIAPN+ durante a graduacdo médica?
Sugiro incluir como tema transversal dentro do AES e HC.

Conduzir mais momentos de formagao no periodo do planejamento semestral. Utilizar
formas de verificar se o tema esta sendo abordado de forma adequada e coerente com as
DCN’s.

Abordar em todas as disciplinas em firma de casos e discussoes.

Trabalhar o respeito acima de tudo em ambas as diregoes. Com eles e deles com os outros.

Abordar o tema de forma transversal em todos os eixos

Abordar esse tema de forma transversal, com casos clinicos abordados no eixo AES.

Abordar a tematica transversalmente nas diversas disciplinas como tépico obrigatério

Pesquisar e estudar mais pela complexidade do assunto

Precisamos continuar neste aprendizado,para melhorar a forma de ensinar nossos alunos

Fonte: Questionario de pesquisa, 2025.

Apés a oficina "Aprendendo a Ensinar Saide LGBTQIAPN+", os presentes
responderam ao questionario validado. Foi realizada uma analise qualitativa e
quantitativa sobre os perfis dos participantes, suas percepgdes, conhecimentos
prévios e aprendizados adquiridos conforme descrito a seguir.

Perfil dos Participantes
e Religiao predominante: A maioria se identifica como catdlica (15), com

pequena representacido de evangélicos (2), espirita (1) e ateu (1).

e Funcgao na universidade: Majoritariamente docentes (14), com participacao

de preceptores (3) e gestores (2).

e Sexo atribuido ao nascimento: Feminino (14) e masculino (5).

o Identidade de género: Apenas homens e mulheres cis, nenhum participante
se identificou como trans, n&o binarie ou travesti.

e Orientagdo sexual: Predominantemente heterossexuais (18), com um
participante homossexual.

e Convivéncia com pessoas LGBTQIAPN+: 17 afirmaram ter familiares

LGBTQIA+.

Destaca-se a homogeneidade do grupo em termos de identidade de género e
orientagdo sexual, o que poderia influenciar a sensibilidade inicial ao tema, contudo
houve ampla recepc¢ao e abertura ao aprendizado da tematica entre os presentes.

Percepgoes sobre o ensino da saide LGBTQIAPN+
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e Necessidade nos cursos de medicina: Todos concordam (17 totalmente e 2
concordam).
e Forma de abordagem:
o Transversalidade: 18 concordam totalmente que deve ser abordada de
forma transversal.
o Disciplina pontual: A maioria discorda (13 no total) dessa forma isolada
de abordagem.
o Opcional: A maioria discorda da ideia de que seja um tema opcional (17
discordam totalmente ou ndo concordam).
o Parte das DCNs: Todos os participantes concordam que o ensino da
saude LGBTQIAPN+ deve estar nas Diretrizes Curriculares Nacionais.
Frente a estes resultados nota-se forte consenso de que o ensino deve ser
transversal, obrigatorio e estruturado institucionalmente.
Conhecimentos conceituais
e Orientagao sexual: 17 identificaram corretamente como atracao/desejo
sexual.
e Identidade de género: 100% acertaram a definicdo correta.
e Expressdao de género: 16 acertaram, reconhecendo como formas de
manifestacao externa de género.
A oficina teve éxito em reforcar e/ou esclarecer conceitos fundamentais sobre
diversidade sexual e de género.
Praticas clinicas e abordagens profissionais
e Prevencéao de ISTs para mulheres trans lésbicas: Todos concordam que a
orientacdo é necessaria independente da orientagcao sexual.
e Papanicolau em homens trans: A turma se dividiu entre:
o 9indicam normalmente.
o 9indicam se n&o houver cirurgia de redesignacéo.
e Proctite em homem cis hétero: 18 abordariam tanto causas sexuais quanto
nao sexuais.
e Nome social e atendimento de pessoas trans/queer:
o 16 abordariam com respeito e escuta ativa, perguntando como a pessoa
prefere ser chamada.
o 11 perguntariam o significado de termos que desconhecem, como

"queer", durante o atendimento.
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Assim, observou-se claramente que os participantes demonstram
compromisso com o acolhimento e boa parte ja pratica ou reconhece a importancia
de uma escuta sensivel e sem julgamentos.

Impacto da oficina

e Aptidao profissional apés a oficina:
o 11 "concordo totalmente"
o 8"concordo"

e Como docentes:
o 13 "concordo totalmente"
o 4 "concordo"
o 2 "neutro"

A maioria se sentiu, apds a oficina, mais preparada para ensinar e atender a

populacdo LGBTQIAPN+.
Sugestoes para melhoria
As contribuicdes reforcam a necessidade de:
e Abordagem transversal e interdisciplinar.
e Casos clinicos e debates em sala de aula.
e Formacao continua e espacgos de escuta nos planejamentos docentes.
e Compromisso com o respeito mutuo e formagao ética.

Portanto, a execugao da oficina, mesmo com uma abordagem mais célere,
gerou, entre os presentes, conhecimento, reflexao critica e empatia. Houve uma clara
evolugdo no entendimento dos conceitos, reconhecimento da importéncia do ensino
da saude LGBTQIA+ e compromisso com praticas de acolhimento. A maioria dos

participantes saiu mais capacitada e engajada com a pauta.

6.5 - ANALISE COMPARATIVA COM RESULTADOS NAO PAREADOS DE ANTES
E APOS A APLICACAO DA OFICINA

Compreensao e Concordancia com o Ensino da Saude LGBTQIAPN+
Antes da oficina:
e 94% dos docentes concordavam que o ensino da saude LGBTQIA+ é
necessario nos cursos de medicina.
e Apenas 51% concordavam totalmente com a abordagem transversal.

e 79,6% rejeitavam a ideia de ensino opcional.
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Depois da oficina:
e 100% dos participantes concordaram com a necessidade do ensino da saude

LGBTQIA+.

e 9473% dos participantes concordaram totalmente com a abordagem
transversal.
e A maioria absoluta também rejeitou o ensino como algo opcional.

A oficina reforgou a ideia de que o tema deve ser obrigatério, transversal e
institucionalizado, elevando o consenso e fortalecendo o posicionamento coletivo.
Conhecimentos Conceituais
Antes da oficina:

e Identidade de género: 83,7% acertaram.

e Orientacao sexual: 73,5% acertaram.

e Expresséo de género: 68,4% acertaram.
Depois da oficina:

e Identidade de género: 100% de acertos.

e Orientacao sexual: 89,47% de acertos.

e Expresséo de género: 84,21% de acertos.

Destaca-se a eficacia da oficina em clarear e reforcar os conceitos
fundamentais, reduzindo significativamente os erros e as confusdes conceituais
comuns entre identidade, orientagdo e expressao de género. Esses avangos estao
alinhados com estudos como Veldhuis et al. (2023) e Gongalves e Gongalves (2021),
que destacam a eficacia de oficinas interativas na correcdo de confusdes conceituais
comuns.

Praticas Clinicas
Antes da oficina:
e Papanicolau para homens trans: apenas 42,9% indicavam corretamente.
e Proctite em homens cis hétero: 87,8% abordavam causas sexuais e nao
sexuais.
e Prevencao de ISTs para mulheres trans lésbicas: 92,9% concordavam com a
orientagdo ampla.
Depois da oficina:
e Papanicolau: divisdo entre 9 que indicam normalmente e 9 que indicam apenas
se nao houve cirurgia (ainda ha duvidas).

e Proctite: 94,73% reconheceram abordagem ampla.
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e Prevencao ISTs: 100% concordaram com abordagem inclusiva.

Houve melhora no reconhecimento de praticas clinicas inclusivas, mas ainda
ha confusdo sobre condutas especificas, como o rastreamento do cancer cervical em
homens trans. Isso aponta a necessidade de mais oficinas praticas e diretrizes clinicas
objetivas. No entanto, a conduta sobre coleta de Papanicolau em homens trans ainda
gerou duvidas, confirmando achados de estudos como Pinheiro et al. (2024) e WPATH
(2022), que indicam a necessidade de praticas clinicas simuladas para reforgo dessas

praticas clinicas.

Atitudes no Atendimento e Postura Inclusiva
Antes da oficina:
e 92,9% usariam nome preferido com respeito.
e 67,3% perguntariam diretamente o significado de "queer".
e 48% afirmavam ser importante conhecer a orientagcao sexual do paciente.
Depois da oficina:
e 84,21% dos participantes adotariam abordagem respeitosa perguntando como
chamar.
e 57,89% afirmaram que perguntariam diretamente o significado de termos
desconhecidos.

e Praticamente todos demonstraram disposi¢cao em escuta ativa e empatia.

A maioria dos docentes passou a adotar uma postura acolhedora, perguntando
diretamente como chamar a pessoa e como compreender termos desconhecidos,
como "queer". Essa abordagem esta em conformidade com diretrizes da AAMC (2023)
e com os achados de Ribeiro & Tilio (2022), que enfatizam a escuta ativa como chave
para o cuidado humanizado. Assim, podenis determinar que houve um fortalecimento
da escuta ativa e do respeito, com mais profissionais compreendendo a importancia
de perguntar diretamente e ndo presumir sobre identidade e orientagdo sexual dos

pacientes.

Percepc¢ao de Aptidao Profissional e como Docentes
Antes da oficina:
e Apenas 28,6% dos docentes se sentiam aptos para atender pessoas
LGBTQIA+.
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e Nenhum se considerava totalmente apto.
e 60,2% avaliaram seu conhecimento como razoavel ou ruim.
Depois da oficina:
e 57,89% "concordam totalmente" e 42,1% "concordam" que se sentem aptos.

e 68,42% se consideram totalmente aptos como docentes para ensinar o tema.

Enquanto apenas 28,6% se consideravam aptos antes da oficina, apds a
atividade 100% dos participantes relataram maior preparo. Estudos como Dubin et al.
(2022) demonstram que mesmo formagdes breves tém impacto positivo na seguranga
docente e no ensino da tematica LGBTQIAPN+. Ou seja, a oficina aumentou
significativamente a autoconfianga dos docentes como profissionais e educadores,
indicando que capacitagbes praticas e dialogadas tém impacto direto na preparagao

dos docentes.

Interesse e Comprometimento com o Tema
Antes da oficina:
e 86,8% demonstraram interesse ou muito interesse.
e 13,3% mostraram indiferenca ou desinteresse.
Depois da oficina:
e Participantes engajaram com sugestdes praticas, como:
o Casos clinicos.
o Abordagem transversal.
o Formacéo continua.
o Espacos de escuta docente.

Todos os participantes defenderam a abordagem transversal e obrigatéria da
saude LGBTQIAPN+ nos curriculos. Essa perspectiva dialoga com pesquisas
recentes que criticam a fragmentacdo do conteudo e propdem uma integragao
longitudinal do tema na graduagao médica (Medeiros et al., 2023; AAMC, 2022).

O engajamento se traduziu em sugestdes praticas e propositivas, indicando
uma transicdo do interesse passivo para uma postura ativa de transformacgao
institucional. Assim, podemos afirmar que a oficina “Aprendendo a Ensinar Saude
LGBTQIAPN+” teve impacto transformador, promovendo:

e Aumento do conhecimento técnico.

e Correcao de conceitos-chave.
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e Melhoria na postura clinica e relacional.
e Maior segurancga profissional e educacional.
e Comprometimento com uma formacdo médica mais inclusiva.
Logo, frente a estes resultados, deveriamos, idealmente, continuar com oficinas
perioddicas, incluir mais simulagdes clinicas e desenvolver um plano institucional de

formacao docente continua para sustentar os avangos obtidos.

6.6 - ANALISE COMPARATIVA COM OS RESULTADOS PAREADOS COM
AMOSTRAGEM ANTES E DEPOIS

Nesta etapa analisamos os dados de 14 respondedores do questionario que o
fizeram no momento antes da e apds a oficina. Para isso, fizemos uso de analise
descritiva e do teste de McNemar o objetivo de avaliar o impacto da intervengcao
educativa sobre conhecimentos, habilidades e atitudes relacionados a diversidade de
género e sexualidade.

Como os dados consistem em respostas categéricas pareadas (mesmo grupo
antes e depois da intervengao), o teste de McNemar é o mais adequado para a maioria
das questdes dicotdbmicas (correta/incorreta ou desejavel/nao desejavel).

A seguir apresentamos os resultados da analise descritiva e do teste estatistico
de McNemar aplicado as respostas dos participantes antes e depois da oficina sobre
ensino da saude LGBTQIA+. Foram analisadas apenas as questdes relacionadas ao
conhecimento, habilidades e atitudes.

Conhecimento

Identidade de género (resposta correta: 12 opgéo)

. Antes: 12/14 corretas
. Depois: 14/14 corretas
. Melhoria observada

Orientacao sexual (resposta correta: 12 opgao)

. Antes: 9/14 corretas
. Depois: 13/14 corretas
. Melhoria clara

Expressao de género (resposta correta: 12 opgéo)

. Antes: 9/14 corretas
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. Depois: 12/14 corretas

. Melhoria significativa

Habilidades

Abordagem IST mulher trans lésbica (correta: 12 opgao)
. Antes: 12/14 corretas

. Depois: 14/14 corretas

. Leve melhoria

Coleta de Papanicolau homem trans gay (melhor resposta: indicar normalmente)
. Antes: 3/14 respostas mais adequadas

. Depois: 6/14 respostas mais adequadas
Proctite em homem cis

. Correta: abordar causas sexuais e ndo sexuais
. Antes: 11/14

. Depois: 13/14

. Leve melhoria

Atitudes

Forma de abordagem (resposta correta: perguntar como prefere ser chamado)
. Antes: 12/14

. Depois: 12/14

. Sem mudancga

Desconhecimento do termo "queer"

. Correto: pesquisar o significado

. Antes: 2/14

. Depois: 4/14

. Melhoria clara

Importéncia da orientagdo sexual no atendimento

. Melhor resposta: fundamental

. Antes: 5/14

. Depois: 5/14

. Sem mudancga



Tabela 6: Resultados do Teste de McNemar.
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Identidade de género 12
Orientagdo sexual
Expressao de género

Abordagem IST mulher trans lésbica 12
Coleta de Papanicolau homem trans gay 3
Proctite em homem cis 11
Forma de abordagem 12
Desconhecimento do termo “queer” 2
Importancia da orientagdo sexual no atendimento 5

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

14
13
12
14
6
13
12
4

0,5
0,125
0,25
0,5
0,25
0,5

0,5

Embora se tenha observado aumento no numero de respostas corretas ou mais

adequadas em praticamente todas as situagdes avaliadas, nenhuma das mudancgas

foi estatisticamente significativa ao nivel de p < 0.05. Os p-valores variaram entre

0.125 e 0.500, indicando que as diferengas observadas podem ter ocorrido ao acaso,

dada a amostra reduzida (n = 14 participantes).

Casos com Maior Variagdo Numérica

e Orientacao sexual: aumento de 9 para 13 respostas corretas (p = 0.125)

e Expressao de género: de 9 para 12 corretas (p = 0.250)

e Coleta de Papanicolau em homem trans gay: de 3 para 6 respostas mais

adequadas (p = 0.250).
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Figura 54: Nivel de significancia
Teste de McNemar - Comparacao Antes vs Depois

H === p = 0.05 (nivel de significancia)

Orientagao sexual f

Expresséo de género |

Coleta de Papanicolau homem trans gay |
Identidade de género |

Abordagem IST mulher trans léshica |
Proctite em homem cis |
Desconhecimento do termo ‘queer' f
Forma de abordagem |

Importancia da orientagdo sexual no atendimento |

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
p-valor

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A linha vermelha representa o nivel de significancia padrdao (p = 0.05).
Situacdes com barras a esquerda da linha indicariam uma diferenga estatisticamente
significativa entre antes e depois — o que ndo ocorreu em nenhum caso aqui. Ou seja,
as mudancgas observadas nao foram estatisticamente significativas, mesmo quando
houve melhora numérica nas respostas.

Apesar de nao significativas, as variagdes sugerem tendéncia positiva no
aprendizado e podem ter importancia pratica, especialmente em contextos
educacionais e formativos em questao.

Os itens, Forma de abordagem e Importancia da orientagdo sexual no
atendimento permaneceram com o mesmo numero de acertos antes e depois,
indicando necessidade de novos treinamentos e melhor orientacao aos docentes.

Destacamos ainda que a auséncia de significancia estatistica pode estar
relacionada ao pequeno tamanho amostral, apenas 14 pessoas, o que reduz o poder

estatistico do teste.
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6.7 - DESENVOLVIMENTO DO “RELATORIO TECNOLOGICO PARA A
IMPLEMENTACAO DO ENSINO DA SAUDE DA POPULAGCAO LGBTQIAPN+ EM
CURSOS DE MEDICINA”

Por fim, foi desenvolvido um Relatorio Técnico-Tecnoldgico como produto
educacional vinculado a Tese de Doutorado do Programa de Pdés-Graduagdo em
Ensino em Saude na Amazénia, tendo como base os resultados da pesquisa.

O material foi concebido com o propdsito de ser um instrumento pratico,
estratégico e aplicavel, destinado a gestores de cursos de Medicina, visando orientar
a estruturacéo, justificativa e implementagao efetiva da tematica LGBTQIAPN+ no
curriculo da graduagdo médica. Sua elaboragcao se baseou em uma abordagem
metodolégica qualitativa e aplicada, com foco na transformagdo da pratica
educacional e na superacao de lacunas histéricas no ensino médico tradicional, que
tem sido marcado por forte influéncia da heterocisnormatividade.

O relatdrio foi construido a partir de trés eixos fundamentais:

1. Diagndstico  situacional da formacdo docente, que revelaram
desconhecimentos significativos e insegurangas entre professores no trato com
as especificidades em saude LGBTQIAPN+;

2. Analise critica das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) e normativas do
Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente o Art. 5° das DCNs de
Medicina, que exige abordagem das diversidades humanas na formacgao
profissional;

3. Sistematizacio de diretrizes praticas, baseadas nos resultados da intervencao
pedagogica realizada com docentes da area meédica, utilizando metodologias
ativas como Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), estudos de caso e
simulacdes clinicas.

O conteudo do relatorio foi cuidadosamente organizado em seg¢des que
abrangem desde a fundamentagé&o teorica e normativa, até sugestdes de estratégias
pedagdgicas, indicadores de sucesso e recomendacgdes para politicas institucionais.

Dessa forma, o Relatério Técnico-Tecnolégico consolida-se como uma
proposta inovadora e necessaria, alinhada as diretrizes da ciéncia aplicada e ao
compromisso com os direitos humanos. Sua finalidade é servir como uma ferramenta

de transformacéo institucional, apoiando escolas médicas no processo de atualizagao
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curricular e, sobretudo, na formagao de médicos e médicas capazes de promover o

cuidado em saude com ética, empatia, competéncia técnica e compromisso social.



181

7 - PRODUTOS GERADOS DURANTE A PESQUISA

No decorrer da pesquisa foram gerados artigos cientificos publicados em
revistas indexadas, livros registrados, jogo educativo e um relatério tecnolégico, todos
registrados com ISBN.

7.1 - ARTIGOS

A importancia da construgdo de uma sequéncia didatica para o ensino da

saude LGBTQIA+ na graduagé&o médica. (Figura 56)

e O papel dos jogos educativos no ensino-aprendizagem na graduagdo em
medicina. (Figura 61)

e Implementagcdo das Diretrizes Curriculares Nacionais da Medicina e seus
desafios. (Figura 59)

e A formagdo do médico baseada na heterocisnormatividade: analise critica e
perspectivas futuras. (Figura 58)

e Percepcdo do estudante de medicina e o seu conhecimento sobre a
populagdo LGBTQIA+.(Figura 60 )

e Health education for sexual and gender minorities is a duty of medical

schools. (Figura 57)
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7.2 - JOGO EDUCATIVO

Através da pesquisa inicial, foi criado uma atividade gamificada abordando
termos sobre diversidade sexual e de género mostrando-se como uma ferramenta
educacional inovadora que combina jogo educativo e metodologias ativas
promovendo o aprendizado em diversidade sexual e de género.

O livro apresenta um jogo de cartas, incluindo perguntas, definigbes que
objetivam ensinar conceitos e termos relacionados a diversidade sexual e de género,
fomentar o debate e a reflexdo sobre estigmas, preconceitos e identidade de género
e apesar de ter sido criado e desenvolvido a fim de melhorar a educacdo médica, o
jogo pode e deve ser aplicado nos mais diversos contextos educacionais ou sociais
como escolas, universidades, empresas, reunides familiares ou entre amigos.

Assim, podemos afirmar que o livro / jogo Cards da Diversidade (Figura 61) é
de grande importancia para a educagao médica ao promover uma formacgao inclusiva
e humanizada, capacitando futuros profissionais médicos a compreenderem e
respeitarem a diversidade de seus pacientes. Por meio da gamificagdo, oferece uma
abordagem inovadora e eficaz para o ensino de temas sensiveis, estimulando a
sensibilizagao, aprendizado ativo e desenvolvimento de empatia. Além disso, contribui
para o combate ao preconceito institucional, empodera populagdes marginalizadas e
estd em consonancia com as diretrizes nacionais de educagcdo médica ao integrar

temas como diversidade, direitos humanos e determinantes sociais da saulde.
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Figura 61: Capa do Jogo Cards da Diversidade
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Fonte: Dados do autor, 2025

7.3 - LIVRO

Ainda por ocasiao da pesquisa foi despertado a necessidade de contribuir com
a diminuigdo do preconceito frente as minorias sexuais e assim foi gerado o livro “70
chances para evitar falas ou atitudes preconceituosas com a comunidade LGBTQIA+”
(Figura 62).

Esta obra educativa, caracteriza-se por ser voltada a conscientizagao sobre
expressdes e comportamentos cotidianos que perpetuam preconceitos contra a
populacdo LGBTQIA+, que por vezes podem, até mesmo ocorrer de forma nao
intencional. Com base em exemplos reais, o livro apresenta 70 situacbes
acompanhadas de comentéarios e alternativas de falas ou comportamentos mais
respeitosos, promovendo reflexdo, empatia e transformacgao pessoal e profissional.

Na educacao médica, a obra tem especial relevancia por contribuir para a
formacao de profissionais de saude mais humanizados, preparados para lidar com a
diversidade e evitar comportamentos e atitudes discriminatérias no atendimento. Além

disso, reforga a importancia da linguagem inclusiva como instrumento de acolhimento,
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fator essencial para um cuidado equitativo, ético e baseado nos direitos humanos
representando valores fundamentais na pratica médica contemporanea.

Figura 62: Capa do livro “70 chances para evitar falas ou atitudes preconceituosas
com a populagdo LGBTQIA+”
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Fonte: Dados do autor, 2025

7.3.1 - Capitulo de Livro

“O Exame Clinico Da Populagao LGBTQIAP+”

Ainda durante o percurso da pesquisa, recebia o convite para a construcao de
um capitulo de livro que abordasse a propedéutica da populacdo LGBTQIAP+.
Consideramos o capitulo “O Exame Clinico da Populagcao LGBTQIAP+” do Manual
de Propedéutica Médica comno uma contribuicdo essencial para a formagao de
profissionais de saude comprometidos com a equidade, o respeito a diversidade e a
humanizagédo do cuidado. O conteudo propde uma abordagem clinica centrada na

pessoa, respeitando identidade de género, orientagdo sexual, nome social e
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caracteristicas especificas de saude dessa populacdo. Apresenta diretrizes para
anamnese e exame fisico adequados, além de orientar o uso de linguagem apropriada
e nao discriminatéria, reforcando o papel do profissional como acolhedor, nao
julgador.

Entendemos que o capitulo € altamente relevante para a educagédo médica
contemporanea ao preencher uma lacuna histérica na formagéo médica tradicional,
gue muitas vezes ignora as especificidades da saude LGBTQIAP+, ajudando a evitar
praticas discriminatdrias ou negligentes e contribui para a redugéo das desigualdades

em saude, conforme os principios do SUS.

Figura 63: Capa do livro “Manual de Propedéutica Médica” e primeira pagina do capitulo 19.

O EXAME CLINICO DA POPULACAD LGBTQIAP+

Herbert Paalino Cordairo

lufius Caesar Soares Mendes Monteira
CiéaNazaré Cameiro Bichara

Victéria Menezes da Costa

fdriana Bastos Pires
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Manual de
Propedéutica Médica

Odireito 4 satde ¢ um dever do Estado, segundo a Constituigio
Federal do Brasil promulgada em 1988, e o Sistema Unic

(SUS) é uma das politicas piiblicas para sua construcio e

Em consondncia aos scus principios doutrindrios - universalidade,
equidade ¢ a integralidade -, todos os cidadios devem ter acesso as
politicas de satide de forma “desigual”, com base em suas demandas
individuais, complementando-se com a unificagio de agdes voltadas
80 bem-estar do individuo como um todo, iIndependentemente de
sexo, orientagio sexual, identidade de género, raa/etnia, ocupagio

ou outras caracteristicas sociais, fisicas ou econdmicas.

Os principios da Yogyakarta, 3 luz desses principios doutrini-
riosdo SUS. convergem para a reafirmar o direito do individuo quanto
a sua orientagio sexual ¢ identidade de géncro, sem discriminagdo,

. em especial, contra abusos medicos.
Organizadores P

Bruno L obat Assim, a populagio LGBTQIAP+ em sua vulnerabilidade, scja
Edienny V cla econdmica, social ou cultural, historicamente apresenta acesso
restrito a0s seus direitos como cidadios, culminando com elevado

estigma, marginalizagio, violéncias ¢ maior risco de adoecimento.,
—

Fonte: Manual de Propedéutica Médica, 2025
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7.4 - RELATORIO TECNOLOGICO

A construcdo do documento “Relatério Tecnoldgico para a Implementagao do
Ensino da Saude da Populagdo LGBTQIAPN+ em Cursos de Medicina” foi
desenvolvida como produto técnico-pedagdgico principal da pesquisa vinculado a
Tese de Doutorado do Programa de Pdés-Graduagdo em Ensino em Saude na
Amazonia (UEPA) intitulada “CAPACITACAO DOCENTE PARA A INTEGRACAO
DOS CUIDADOS A SAUDE LGBTQIA+ NO CURRICULO MEDICOQ”. Trata-se de
uma producéo ancorada em uma fundamentacgao tedrica consistente e sustentada
por evidéncias cientificas atuais, com foco pratico na transformacédo da formagao
médica.

O relatério parte de uma contextualizagao critica das desigualdades em saude
enfrentadas pela populagdo LGBTQIAPN+ e da omissao historica desse tema nos
curriculos médicos. A partir dessa analise situacional, foram definidos objetivos
bem delineados voltados a capacitacdo docente, reformulacdo curricular e
promog¢ao da equidade nos cuidados em saude. O material apresenta justificativas
técnicas, fundamentos teodricos e conteudos programaticos sugeridos, além de
estratégias pedagogicas aplicaveis, como metodologias ativas, estudos de caso,
rodas de conversa e simulagdes clinicas.

Embora seja chamado de “tecnoldgico”, o termo nao se refere a recursos
digitais, mas a aplicagéo estruturada de conhecimentos cientificos e metodoldgicos
para promover mudancgas educacionais com impacto social. Sua proposta vai além
da inclusdo pontual do tema: defende a insergéo estruturada, critica e obrigatoria
da saude LGBTQIAPN+ na formagao médica.

O documento também descreve uma experiéncia pratica de capacitagao
docente, com detalhamento metodolégico e andlise dos resultados obtidos,
reforcando sua aplicabilidade. Apds sua finalizagao, o material passou por revisao
textual e avaliagdo por um conselho editorial qualificado, conferindo rigor
académico e consisténcia pratica ao produto.

Assim, consideramos um produto de importante relevancia para a educacao
médica por responder a uma lacuna historica na formacéo de profissionais de
saude quanto as especificidades da populagao LGBTQIAPN+, grupo que enfrenta
profundas desigualdades no acesso e na qualidade dos servigos de saude. Além
disso, a obra esta alinhada as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) e aos

principios do SUS, propondo uma formacdo médica pautada na equidade, nos
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direitos humanos e na justi¢a social. Ao capacitar docentes, reformular curriculos e
estimular praticas pedagdgicas inclusivas, o relatério contribui para formar médicos
mais empaticos, criticos e preparados para oferecer cuidado integral e nao
discriminatorio a todas as pessoas, independentemente de sua identidade de

género ou orientagao sexual.

Figura 64: Capa do “Relatério Tecnoldgico para a Implementagéo do Ensino da Saude
da Populagédo LGBTQIAPN+ em Cursos de Medicina”

Herbert Paulino Cordeiro
Cléa Nazaré Carneiro Bichara
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Fonte: CORDEIRO; BICHARA, 2024.
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8 - CONCLUSAO

A presente pesquisa nos fez reafirmar a urgéncia de integrar, de forma
sistematica e continua, os cuidados em saude da populagdo LGBTQIAPN+ no
curriculo da formacdo meédica, fazendo essa inclusdo ndo como um conteudo
complementar em cursos ou disciplinas optativas, mas como um elemento
estruturante da formagao profissional comprometida com a equidade e os direitos
humanos. Partimos da compreensdo de que as desigualdades em saude séao
produzidas e reproduzidas também pelos processos educativos, e, portanto, € nosso
dever, enquanto educadores e pesquisadores da area da saude, atuar diretamente
sobre a formacgao dos sujeitos que irdo compor o SUS.

Reconhecemos que, embora os principios da universalidade, integralidade e
equidade estejam expressos nas Diretrizes Curriculares Nacionais e nos fundamentos
do SUS, ha um abismo entre a normativa e a realidade pedagdgica das instituicbes
formadoras, especialmente no que diz respeito a abordagem das diversidades sexuais
e de género. Frente a esse desafio, desenvolvemos e testamos uma proposta de
capacitagdo docente baseada em metodologias ativas, com o intuito de estimular o
pensamento critico e promover um ensino verdadeiramente inclusivo e transformador.

Através desta pesquisa, evidenciamos que o conhecimento sobre saude
LGBTQIAPN+ entre docentes da medicina ainda é fragmentado, limitado e fortemente
influenciado pelo pragmatismo da heterocisnormatividade. No entanto, também
demonstramos que é possivel construir caminhos formativos consistentes, quando
oferecemos espacos de escuta, dialogo, atualizacédo cientifica e reflexao ética. A
capacitagao docente aplicada revelou-se eficaz tanto na ampliacdo de saberes quanto
na sensibilizacdo dos participantes para as especificidades e vulnerabilidades da
populacdo LGBTQIAPN+.

Reafirmamos, portanto, que formar profissionais da saude para atender a essa
populagao de forma técnica, ética e humanizada depende, antes de tudo, da formacéao
de quem ensina. A transversalizacdo da tematica LGBTQIAPN+ no curriculo médico
exige vontade politica, intencionalidade pedagodgica e compromisso institucional. A
proposta que apresentamos, validada por meio de dados e devolutivas qualitativas,
representa uma estratégia exequivel e transformadora.

Concluimos que é imperativo que universidades e cursos de medicina

assumam sua responsabilidade na promocdo da saude como um direito humano
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universal, e isso passa, inevitavelmente, pela inclusao critica e competente das pautas
LGBTQIAPN+ na formagdo. E nosso papel, como pesquisadores, docentes e
cidadaos, lutar por uma educagao médica que combata preconceitos, desconstrua
estigmas e promova justica social, contribuindo para um sistema de saude

verdadeiramente democratico, inclusivo e equitativo.
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APENDICE A - Carta convite aos especialistas

Belém, de de 2022.

0l4, sou Herbert Cordeiro, médico, doutorando do Programa de Pés-graduacgéo
em ensino em saude na Amazdnia da Universidade do Estado do Para. Estou
desenvolvendo, sob orientacdo da Profa. Dra. Cléa Nazaré Carneiro Bichara, um
questionario para identificagdo de lacunas de conhecimento sobre a assisténcia a
saude a populagao LGBTQIA+ e como este esta sendo repassado aos estudantes da
graduacado médica. Gostaria de saber da sua disponibilidade em participar como juiz
(avaliador) na etapa de validagdo do questionario. Nessa etapa, um questionario
previamente confeccionado, através da revisao da literatura sobre o tema, sera
ofertado a um conjunto de juizes especialistas para que avaliem sua aparéncia e
conteudo. Estes receberdo por e-mail um link para ao questionario associado a um

formulario on-line para avaliagdo do mesmo.

Caso vocé tenha interesse, solicito que responda esse e-mail, confirmando sua
disponibilidade em participar para que possamos prosseguir com os procedimentos

da pesquisa.

Desde ja, agradeco.

APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido ofertado aos juizes validadores do

questionario
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Termo De Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Desenvolvimento e validagdo de uma
capacitacao para integragao curricular dos cuidados em saidde da populagao Igbtqgia+
nos eixos de habilidades clinicas e aten¢do e educagio em saude em um curso de
medicina”, desenvolvida por Herbert Paulino Cordeiro, sob orientagdo da Profa. Dra. Cléa
Nazaré Carneiro Bichara docente do programa de doutorado profissional Ensino em Saude na

Amazénia (ESA) do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude (CCBS) da Universidade do

Estado do Para (UEPA).

Este trabalho sera realizado com recursos proprios dos autores, ndo tendo financiamento ou

coparticipagao de nenhuma instituigdo de pesquisa. Para participar deste estudo vocé nao tera

nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.

O projeto justifica-se pelo fato de as informagbes coletadas serem importantes para agregar

valor ao processo de ensino e aprendizagem.

a) Vocé foi selecionado por ser profissional com graduagao na area da saude, autodeclarado
LGBTQIA+ e com no minimo 5 anos de experiéncia em ensino em saude.

b) Os objetivos do estudo séo: Gerar e validar uma capacitacdo docente para que a
abordagem da tematica LGBTQIA+ através de metodologias ativas, nos eixos de
habilidades clinicas e atengao e educagao em saude, seja realizada durante todo o
periodo da graduagao médica.

c) Sua participagdo consistira em avaliar um questionario, previamente confeccionado,
através da revisdo da literatura, com a tematica, assisténcia a saude da populagao
LGBTQIA+ no ensino médico.

d) Por aceitar participar desta fase da pesquisa vocé sera excluido de qualquer outra fase da
mesma que nao o processo de validagcdo do questionario em questao.

Trata-se de uma pesquisa que envolve seres humanos e considerando a resolugao do conselho
nacional de saude (CNS) 466 de 2012, toda pesquisa envolve riscos. Pelos objetivos do
presente estudo, a metodologia empregada e procedimentos de coleta de dados, considera-se
que possam existir riscos minimos, ou seja, a probabilidade e magnitude do dano ou
desconforto que pode ser previsto antecipadamente ndo sao maiores do que aqueles
vivenciados no cotidiano. Os riscos podem ser de ordem fisica (fadiga ao responder os
questionarios), psiquica, moral e intelectual, mas havendo intercorréncia em qualquer fase da
pesquisa, vocé podera se recusar a participar da atividade podendo agenda-la para outro
momento ou desistir da participagao em qualquer tempo, ficando livre para tal decisdo sem que
essa decisdo traga prejuizos para sua pessoa.

Os contatos com os participantes e a coleta de dados serao realizados pelo pesquisador que

¢é aluno do Programa de Doutorado do Profissional em Ensino em Saude na Amazénia (ESA)

do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude (CCBS) da Universidade do Estado do Para

(UEPA). O mesmo estara presente e disponivel para informagdes durante todas as fases da

pesquisa.

Vocé sera informado de todas as etapas da pesquisa e tera acesso, a qualquer momento, as

informacgdes atualizadas sobre procedimentos, risco e beneficios relacionados a pesquisa e

garantia de receber respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento sobre a pesquisa. As

informacgdes sobre 0 acompanhamento da pesquisa e para contato quando necessario podem
ser feitas diariamente com o pesquisador Herbert Paulino Cordeiro, e-mail:

hpcordeiro@hotmail.com, fone: (91) 99943-3843.

Vocé podera se recusar a participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da

pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com

a instituicdo envolvida.

As informacdes obtidas através desta pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo

sobre sua participagdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua

identificacdo. O instrumento de coleta de dados ndo contém campo para colocar o nome do
participante para que sua identidade seja mantida no anonimato e assegurada sua privacidade.
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9- Nao havera beneficios diretos em curto prazo de sua participagdo, como também nao havera
despesas ou compensagao financeira em qualquer fase do estudo.

10- Como beneficios a sociedade em geral esta a agregagdo de um instrumento de capacitagao
docente para o ensino, treinamento da assisténcia na saude da populagdo LGBTQIA+.

11- Vocé recebera uma coépia deste termo onde consta telefone e enderegco do pesquisador
principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagao agora ou a qualquer
momento.

12- Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
CEP — Comité de Etica em Pesquisa da UEPA — Enderego: Travessa Perebebui, n® 2623,
bairro Marco — Belém-PA Telefone - 0xx91 3131-1781, email - cepccbs@uepa.br.

Eu, , RG n° concordo
em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito e intitulado
“Desenvolvimento e validagdo de uma capacitagao para integragao curricular dos cuidados em
saude da populagao Igbtgia+ nos eixos de habilidades clinicas e atengcao e educagao em saude
em um curso de medicina” . Recebi uma cépia deste termo de consentimento livre esclarecido e me
foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas davidas.

Belém, de de 202_.

ASSINATURA DO PARTICIPANTE

Herbert Paulino Cordeiro
CRM - PA 7538
(Endereco: Avenida Visconde de Souza Franco n° 72, Bairro: Reduto, Cidade/UF: Belém/Pa, CEP:
66053-000; e-mail: hpcordeiro@hotmail.com, fone: (91) 99943-3843)

APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido ofertado aos docentes e discentes

Termo De Consentimento Livre e Esclarecido
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Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Desenvolvimento e validagdo de uma
capacitagcao para integragao curricular dos cuidados em saidde da populagao Igbtgia+
nos eixos de habilidades clinicas e aten¢dao e educagido em saude em um curso de
medicina”, desenvolvida por Herbert Paulino Cordeiro, sob orientagdo da Profa. Dra. Cléa
Nazaré Carneiro Bichara docente do programa de doutorado profissional Ensino em Saude na

Amazénia (ESA) do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude (CCBS) da Universidade do

Estado do Para (UEPA).

Este trabalho sera realizado com recursos proprios dos autores, ndo tendo financiamento ou

coparticipagao de nenhuma instituigdo de pesquisa. Para participar deste estudo vocé nao tera

nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.

O projeto justifica-se pelo fato de as informagbes coletadas serem importantes para agregar

valor ao processo de ensino e aprendizagem.

e) Vocé foi selecionado por ser discente ou docente do curso de medicina da UNIFAMAZ.

f) Os objetivos do estudo sao: Gerar e validar uma capacitagdo docente para que a
abordagem da tematica LGBTQIA+ através de metodologias ativas, nos eixos de
habilidades clinicas e atengao e educagao em saude, seja realizada durante todo o
periodo da graduagao médica.

g) Sua participagao consistira em responder a um questionario estruturado, previamente
validado por juizes especialistas.

h) Caso vocé seja um docente da IES sera necessaria uma nova resposta ao questionario
apds a realizagdo de uma capacitacdo a ser realizada futuramente e sem carater
obrigatdrio.

Trata-se de uma pesquisa que envolve seres humanos e considerando a resolugéo do conselho
nacional de saude (CNS) 466 de 2012, toda pesquisa envolve riscos. Pelos objetivos do
presente estudo, a metodologia empregada e procedimentos de coleta de dados, considera-se
que possam existir riscos minimos, ou seja, a probabilidade e magnitude do dano ou
desconforto que pode ser previsto antecipadamente ndo sdo maiores do que aqueles
vivenciados no cotidiano. Os riscos podem ser de ordem fisica (fadiga ao responder os
questionarios), psiquica, moral e intelectual, mas havendo intercorréncia em qualquer fase da
pesquisa, vocé podera se recusar a participar da atividade podendo agenda-la para outro
momento ou desistir da participagao em qualquer tempo, ficando livre para tal decisdo sem que
essa decisdo traga prejuizos para sua pessoa.

Os contatos com os participantes e a coleta de dados serao realizados pelo pesquisador que

€ aluno do Programa de Doutorado do Profissional em Ensino em Saude na Amazénia (ESA)

do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude (CCBS) da Universidade do Estado do Para

(UEPA). O mesmo estara presente e disponivel para informa¢des durante todas as fases da

pesquisa.

Vocé sera informado de todas as etapas da pesquisa e tera acesso, a qualquer momento, as

informacgdes atualizadas sobre procedimentos, risco e beneficios relacionados a pesquisa e

garantia de receber respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento sobre a pesquisa. As

informacdes sobre o acompanhamento da pesquisa e para contato quando necessario podem
ser feitas diariamente com o pesquisador Herbert Paulino Cordeiro, e-mail:

hpcordeiro@hotmail.com, fone: (91) 99943-3843.

Vocé podera se recusar a participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da

pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com

a instituicao envolvida.

As informacgbes obtidas através desta pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo

sobre sua participagdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua

identificacdo. O instrumento de coleta de dados ndo contém campo para colocar o nome do
participante para que sua identidade seja mantida no anonimato e assegurada sua privacidade.

Nao havera beneficios diretos em curto prazo de sua participagao, como também nao havera

despesas ou compensacao financeira em qualquer fase do estudo.
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10- Como beneficios a sociedade em geral esta a agregagdo de um instrumento de capacitagao
docente para o ensino, treinamento da assisténcia na saude da populagdo LGBTQIA+.

11- Vocé recebera uma coépia deste termo onde consta telefone e enderegco do pesquisador
principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagao agora ou a qualquer
momento.

12- Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
CEP — Comité de Etica em Pesquisa da UEPA — Enderego: Travessa Perebebui, n® 2623,
bairro Marco — Belém-PA Telefone - 0xx91 3131-1781, email - cepccbs@uepa.br.

Eu, , RG n° concordo
em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito e intitulado
“Desenvolvimento e integragdo de uma capacitagao para integragao curricular dos cuidados em
saude da populagao Igbtgia+ nos eixos de habilidades clinicas e aten¢ao e educagao em saude
em um curso de medicina” . Recebi uma copia deste termo de consentimento livre esclarecido e me
foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas davidas.

Belém, de de 202_.

ASSINATURA DO PARTICIPANTE

Herbert Paulino Cordeiro
CRM — PA 7538
(Enderecgo: Avenida Visconde de Souza Franco n°® 72, Bairro: Reduto, Cidade/UF: Beléem/P, CEP:
66053-000; e-mail: hpcordeiro@hotmail.com, fone: (91) 99943-3843)
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APENDICE D — QUESTIONARIO DE VALIDAGAO
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APENDICE E — QUESTIONARIO DE PESQUISA

ENSINO DA SAUDE DA POPULAGAO LGBTQIA+ -
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UM POUCO DAS SUAS OPINIOES PESSOAIS
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AVALIACAD DE COMPETENCIAS
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UM POUCO MAIS SOBRE VOCE
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APENDICE F — Termo de consentimento livre e esclarecido ofertado aos juizes validadores da

10.

11.

Capacitacao

Termo De Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Desenvolvimento e validagdo de uma
capacitagcao para integragao curricular dos cuidados em saidde da populagao Igbtgia+
nos eixos de habilidades clinicas e aten¢dao e educagido em saude em um curso de
medicina”, desenvolvida por Herbert Paulino Cordeiro, sob orientagdo da Profa. Dra. Cléa
Nazaré Carneiro Bichara docente do programa de doutorado profissional Ensino em Saude na
Amazénia (ESA) do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude (CCBS) da Universidade do
Estado do Para (UEPA).

Este trabalho sera realizado com recursos proprios dos autores, ndo tendo financiamento ou
coparticipagao de nenhuma instituigdo de pesquisa. Para participar deste estudo vocé nao tera
nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.

O projeto justifica-se pelo fato de as informagbes coletadas serem importantes para agregar
valor ao processo de ensino e aprendizagem.

Vocé foi selecionado por ser profissional com graduagéo na area da saude com no minimo 5
anos de experiéncia em gestdo do ensino em saude.

Os objetivos do estudo sédo: Gerar e validar uma capacitagao docente para que a abordagem
da tematica LGBTQIA+ através de metodologias ativas, nos eixos de habilidades clinicas e
atencao e educagio em saude, seja realizada durante todo o periodo da graduagdo médica.
Sua participagao consistira em avaliar o conteudo de uma capacitagdo docente, previamente
criada em resposta as lacunas de conhecimento detectadas por ocasido da aplicagdo de um
questionario, respondido por docentes e discentes, previamente validado por juizes
especialistas, com a tematica assisténcia a saude da populagao LGBTQIA+ no ensino médico.
Por aceitar participar desta fase da pesquisa vocé sera excluido de qualquer outra fase da
mesma que nio o processo de validagao do questionario em questao.

Trata-se de uma pesquisa que envolve seres humanos e considerando a resolu¢ao do conselho
nacional de saude (CNS) 466 de 2012, toda pesquisa envolve riscos. Pelos objetivos do
presente estudo, a metodologia empregada e procedimentos de coleta de dados, considera-se
que possam existir riscos minimos, ou seja, a probabilidade e magnitude do dano ou
desconforto que pode ser previsto antecipadamente ndo s&o maiores do que aqueles
vivenciados no cotidiano. Os riscos podem ser de ordem fisica (fadiga ao responder os
questionarios), psiquica, moral e intelectual, mas havendo intercorréncia em qualquer fase da
pesquisa, vocé podera se recusar a participar da atividade podendo agenda-la para outro
momento ou desistir da participagdo em qualquer tempo, ficando livre para tal decisao sem que
essa decisdo traga prejuizos para sua pessoa.

Os contatos com os participantes e a coleta de dados serao realizados pelo pesquisador que
€ aluno do Programa de Doutorado do Profissional em Ensino em Saude na Amazénia (ESA)
do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude (CCBS) da Universidade do Estado do Para
(UEPA). O mesmo estara presente e disponivel para informag¢des durante todas as fases da
pesquisa.

Vocé sera informado de todas as etapas da pesquisa e tera acesso, a qualquer momento, as
informacgdes atualizadas sobre procedimentos, risco e beneficios relacionados a pesquisa e
garantia de receber respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento sobre a pesquisa. As
informacdes sobre o acompanhamento da pesquisa e para contato quando necessario podem
ser feitas diariamente com o pesquisador Herbert Paulino Cordeiro, e-mail:
hpcordeiro@hotmail.com, fone: (91) 99943-3843.

Vocé podera se recusar a participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com
a instituicao envolvida.
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13.

14.

15.

16.
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As informacgdes obtidas através desta pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo
sobre sua participagdo. Os dados nao serdo divulgados de forma a possibilitar sua
identificagdo. O instrumento de coleta de dados nao contém campo para colocar o nome do
participante para que sua identidade seja mantida no anonimato e assegurada sua privacidade.
Nao havera beneficios diretos em curto prazo de sua participagdo, como também ndo havera
despesas ou compensagao financeira em qualquer fase do estudo.

Como beneficios a sociedade em geral esta a agregagado de um instrumento de capacitagdo
docente para o ensino, treinamento da assisténcia na saude da populagédo LGBTQIA+.

Vocé recebera uma coépia deste termo onde consta telefone e enderego do pesquisador
principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagao agora ou a qualquer
momento.

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
CEP — Comité de Etica em Pesquisa da UEPA — Enderego: Travessa Perebebui, n° 2623,
bairro Marco — Belém-PA Telefone - 0xx91 3131-1781, email - cepccbs@uepa.br.

, RG n° concordo

em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito e intitulado
“Desenvolvimento e validagdo de uma capacitagao para integragao curricular dos cuidados em
saude da populagao Igbtgia+ nos eixos de habilidades clinicas e atengcao e educagao em saude
em um curso de medicina” . Recebi uma copia deste termo de consentimento livre esclarecido e me
foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas davidas.

Belém, de de 202_.

ASSINATURA DO PARTICIPANTE

Herbert Paulino Cordeiro
CRM - PA 7538

(Endereco: Avenida Visconde de Souza Franco n° 72, Bairro: Reduto, Cidade/UF: Belém/Pa, CEP:

66053-000; e-mail: hpcordeiro@hotmail.com, fone: (91) 99943-3843)
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Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude (CCBS)
Universidade do Estado do Para (UEPA)
Programa de Doutorado Profissional em
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