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RESUMO

Preconceitos e estigmas, aliados a falta ou insuficiéncia de conhecimento sobre as
especificidades de saude e da sensibilidade as necessidades das pessoas de minorias
sexuais e de género, podem acarretar na dificuldade de acesso aos servi¢os de saude,
na prestacdo de cuidados em saude ineficientes e na exclusédo social delas. Os
servigos primarios de saude configuramespacos de acolhimento e préticas integrais,
de inclusdo social e de saude, por meio da disponibilizacdo de informacdes e da
sensibilizacdo sobre saude de pessoas em relacéo a diversidade sexual e de género
para os enfermeiros, profissionais que ocupam lugar estratégico no cuidado a saude
da populagéo. As tecnologias educacionais, dentre as quais a cartilha, séo ferramentas
gue podem auxiliar nas acdes de educacdo permanente dos enfermeiros, além de
auxilid-los na elaboracdo de estratégias de educacdo em saude e de cuidados
longitudinais junto a equipe de saude voltados as pessoas com orientacdo sexual e de
género diversas. Objetivou-se desenvolver uma cartilha educacional digital efetiva
sobre saude LGBT+ no conhecimento e competéncias de enfermeiros na atencao
primaria. Trata-se de um estudo multimétodo, desenvolvido em Unidades de Saude
da Familia do Distrito Sanitario 1V, o mais populoso do Municipio do Recife, em
Pernambuco, Brasil, o qualtambém é local de pratica em salde e projetos de extensao
da Universidade Federal de Pernambuco. Realizou-se em duas etapas: estudo
metodoldgico com o desenvolvimento da cartilha educacional, validacdo do contetdo
e aparéncia com juizes especialistas e avaliagcdo semantica com o publico-alvo, além
de estudo quase-experimental com avaliacdo do escore de conhecimento e
competéncias de enfermeiros antes e depois da intervencdo com a cartilha. O
desenvolvimento da cartilha foi guiado pelo referencial para construcdo de Material
Educativo em Saude e do referencial tedrico da Diversidade e Universalidade do
Cuidado Cultural de Leininger. A cartilha foi validada por 22 juizes especialistas e,
assim, obteve o indice de Validade de Contetido Global de valida¢do de contetdo,
aparéncia e avaliagdo semantica de 0,97; 0,98 e 1,00; respectivamente. O estudo
guase experimental foi realizado com 26 enfermeiros que compdem Equipes de Saude
da Familia. A intervencdo com a cartilha aconteceu de forma presencial. Para
comparacao das médias dos escores de conhecimento e competéncia no cuidado a
saude de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, nos trés momentos de
aplicacéo do Instrumento Avaliativo de Competéncias no cuidado a saude de Lésbicas,

Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais nos trés dominios: Identidade de Género,



Orientacdo Sexual e Assisténcia a Saude, utilizou-se o teste T de Student. Para o
dominio Identidade de Género, a média no pré-tese foi de 6,66 (+1,56) pontos (p <
0,001); no pés-teste imediato passou a ser 8,84 (+ 0,98) (p< 0,001); e, no pds-teste
apos 30 dias da intervencéo, foi 8,74 (+0,94) (p=0,267). Para o dominio Orientagc&o
Sexual, a média no pré-tese foi de 6,86 (£1,84) pontos (p < 0,001); no pos-teste
imediato passou a ser 8,90 (x 1,01) (p< 0,001); e, no pés-teste apés 30 dias da
intervencao, foi 8,61 (+1,02) (p=0,030). Para o dominio Assisténcia a Saude, a média
no pré-tese foi de 6,72 (+2,15) pontos (p < 0,001); no pés-teste imediato passou a ser
9,14 (£ 0,95) (p< 0,001); e, no pos-teste apds 30 dias da intervencao, foi 8,74 (£1,17)
(p=0,006). A cartilha educacional mostrou-se efetiva quanto ao aumento no
conhecimento e competéncias de enfermeiros da atencdo primaria a saude sobre
saude de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, e pode configurar um
recurso auxiliar na capacitacéo de profissionais de saude da atencdo primaria, ao ser
utilizada de maneira autbnoma ou com a mediacdo de profissionais da educacéo
permanente em salde e por profissionais que assistem as pessoas LGBT+ nos
servicos de referéncia LGBT+ do Recife, a fim de desenvolver a promocao da saude

de pessoas da diversidade sexual e de género.

Palavras-chave: Educagdo em Enfermagem; Minorias Sexuais e de Género;

Promocao da Saude; Tecnologia Educacional; LGBTfobia.



ABSTRACT

The presence of prejudices and stigmas, combined with a lack or insufficiency of
knowledge about the specificities of health and sensitivity to the needs of people from
sexual and gender minorities, can lead to difficulty in accessing health services,
inefficient health care provision and social exclusion. Primary health services can be

configured as spaces for welcoming and comprehensive practices, social inclusion and
health, by providing information and raising awareness about the health of people from
sexual and gender diversity for nurses, professionals who occupy a strategic role in
the health care of the population. Educational technologies, including the booklet, are
tools that can assist in the ongoing education of nurses, in addition to helping them
develop health education and longitudinal care strategies with the health team aimed
at people from sexual and gender diversity. The objective of this study was to develop
an effective digital educational booklet on LGBT+ health in the knowledge and skills of
nurses in primary care. This is a multimethod study developed in Family Health Units
of Health District 1V, the most populous in the city of Recife, in Pernambuco, Brazil,
and also a place for health practice and extension projects of the Federal University of
Pernambuco. It was carried out in two stages: a methodological study with the
development of the educational booklet, validation of the content and appearance with
expert judges and semantic evaluation with the target audience; and a quasi-
experimental study with evaluation of the knowledge and skills scores of nurses before
and after the intervention with the booklet. The development of the booklet was guided
by the framework for the construction of Educational Material in Health and by the
theoretical framework of the Diversity and Universality of Cultural Care by Leininger.
The booklet was validated by 22 expert judges who obtained the Global Content
Validity Index for content validation, appearance and semantic evaluation of 0.97; 0.98
and 1.00, respectively. The quasi-experimental study was conducted with 26 nurses
who are part of Family Health Teams. The intervention with the booklet took place in
person. To compare the mean scores of knowledge and competence in the health care
of lesbians, gays, bisexuals, transvestites and transsexuals in the three moments of
application of the Competency Assessment Instrument in the Health Care of Lesbians,
Gays, Bisexuals, Transvestites and Transsexuals in the three Gender Identity, Sexual
Orientation and Health Care Domains, the Student's t-test was used. For the Gender

Identity domain, the non-pre-test mean was 6.66 (+ 1.56) points (p < 0.001); in the



immediate post-test it became 8.84 (£ 0.98) (p < 0.001); and, in the post-test after 30
days of intervention, it was 8.74 (£0.94) (p=0.267). For the Sexual Orientation domain,
the non-pre-thesis mean was 6.86 (+1.84) points (p<0.001); in the immediate post-test
it became 8.90 (+1.01) (p<0.001); and, in the post-test after 30 days of intervention, it
was 8.61 (+1.02) (p=0.030). For the Health Care domain, the pre-thesis mean was
6.72 (£2.15) points (p<0.001); in the immediate post-test it became 9.14 (+0.95)
(p<0.001); and, in the post-test after 30 days of the intervention, it was 8.74 (+1.17)
(p=0.006). The educational booklet proved to be effective in increasing the knowledge
and skills of primary health care nurses on the health of Lesbians, Gays, Bisexuals,
Transvestites and Transsexuals, and can be configured as an auxiliary resource in the
training of primary health care professionals, and can be used independently or with
the mediation of professionals in continuing education in health and by professionals
who serve LGBT+ people in LGBT+ reference services in Recife, in order to develop
health promotion for people with sexual and gender diversity.

Keywords: Nursing Education; Sexual and Gender Minorities; Health Promotion;

Educational Technology; LGBTphobia.
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1 APRESENTACAO

Imersa na saude publica, desde a graduacdo em Enfermagem pela Universidade
de Pernambuco, em 2007, sempre tive interesse em estudar populacdes vulneraveis.
Durante a graduacéo, tive a oportunidade de estar inserida em dois projetos de Iniciacéo
Cientifica sobre os fatores sociais e de assisténcia a saude relacionados ao
desenvolvimento do pé diabético, em pacientes com diabetes mellitus tipo 2,
acompanhados na atencdo primaria a saude, com a Profa. Dra. Isabel Vieira. Tal
experiéncia trouxe o conhecimento de contextos de promocé&o da saude que extrapolam
a estrutura fisica dos servicos de saude e buscam o vinculo e a confianga entre
profissionais e populacéo, objetivo principal da atencao primaria a saude.

Durante dois anos, trabalhei enquanto enfermeira de Saude da Familia no
municipio de Gloria do Goita, no interior de Pernambuco, que possui apenas 30 mil
habitantes e com muito baixo indice de Desenvolvimento Social (IDH). Foram muitos
desafios e dificuldades para a reafirmacéo dos principios basicos do SUS a exemplo
universalidade e a integralidade do cuidado, equidade e justica social, mas também
experiéncias recompensadoras tal qual a melhoria de habitos de vida e da saude da
populacdo da area adscrita alcancadas, a partir de orientacdes baseadas na realidade
das pessoas e da realizacdo de visitas e escuta ativa, que fizeram diferenca na vida e
na saude das pessoas. Elas passaram a se “sentir vistas” e fato, per si, transformador.

De 2009 a 2011, durante dois anos enquanto residente de enfermagem no
Hospital da Restauracdo, me chamava a atencdo a falta de cuidados primarios e de
acOes e orientacfes de educacao em saude cujas consequéncias desdobravam-se em
quadros de alta gravidade e, muitas vezes, em 6bito, especialmente para as pessoas
mais vulneraveis socialmente.

Logo voltei a assisténcia na atencédo primaria a saude, desta vez por meio de
aprovacao no concurso do municipio de Moreno, regido metropolitana do Recife, local
bastante marcado pela pobreza e violéncia. Em menos de um ano, em 2012, fuinomeada
servidora publica federal da Universidade Federal de Pernambuco, com lotacdo no
Hospital das Clinicas.Durante a assisténcia nas enfermarias, chamava-me novamente a
atencao o quanto a falta de acdes de saude primaria e de educacado em saude impactava
negativamente na saude e qualidade de vida das pessoas que se encontravam em
internamento hospitalar.

Em menos de dois anos de servigco, no Hospital das Clinicas, solicitei minha
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lotacdo no ambulatorio, onde poderia realizar consultas de enfermagem e, por meio de
acOes de educacdo em saude, evitar alguns internamentos. Estou lotada desde, 2014
no Hospital dia-Sala de Infuséo, local de infusdo de antibidticos, hemotransfusdes,
medicamentos de alto custo para a melhoria da qualidade de vida de pessoas com
doencas reumatologicas, gastrointestinais, neuroldgicas e de doencas raras do sistema
imunologico, o que me motivou ao ingressar no Mestrado em Enfermagem da UFPE em
2015, a compreender as vivéncias de cuidados de pessoas com imunodeficiéncias
primérias, doencas raras e que expdem, pela raridade, os individuos a necessidades de
restricbes e tratamento durante toda a vida com medicacdo de muito alto custo a
vulnerabilidades sociais continuas, sob a orientacédo da Profa. Dra. Gorete Vasconcelos.

Nos ultimos sete anos, passei a atender uma paciente trans para tratamento de
uma doenca neuroldgica. A paciente passava por varias situacdes de constrangimento,
a exemplo de olhares recriminatérios, comentarios maldosos e, por vezes, até rejeicdo
por alguns profissionais de salude e por outros pacientes e acompanhantes, o que a fez
faltar, muitas vezes, as consultas e infuses. Situacdo que me trouxe inquietacdes.

Fiz a selecéo para o Doutorado, para buscar melhor qualificacéo profissional, uma
vez que estou inserida em um Hospital escola e contribuo com a formacéo profissional
de futuros enfermeiros. Em 2022, fui aprovada no Doutorado em Enfermagem pela
UFPE, sob a orientacdo do Prof. Dr. Ednaldo Cavalcante, lider do Grupo de Pesquisa
‘Educacao em Saude Integral, Género e Diversidade nos cenarios do cuidado de
enfermagem” e atuante em pesquisas que envolvem a populacao LGBT, deparei-me
com a possibilidade de contribuir com estudos na perspectiva da saude LGBT.

Diante da participacdo do Grupo de pesquisa Enfermagem na Diversidade e
Variabilidade de género, com discussfes acerca da tematica LGBT, participacao de
eventos cientificos e da co-orientacdo juntamente com Prof. Ednaldo do trabalho do
PIBIC, sobre o conhecimento dos enfermeiros sobre a Politica Nacional de Saude
Integral LGBT, além da experiéncia profissional na atengéo priméaria a saude e da falta
de conhecimentos e de sensibilizagdo relacionada as pessoas LGBT, situagéo
evidenciada com a paciente LGBT, surgiu o desejo de contribuir para a disseminacéo de
informacgdes sobre a saude de pessoas LGBT+, por meio do desenvolvimento de uma
tecnologia que pudesse ser utilizada no dia a dia dos enfermeiros com impacto social e

de saude em curto, médio e longo prazo.
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2 INTRODUCAO

Compreende-se género enquanto a construcdo social da qual se desencadeiam
atitudes, expectativas e comportamentos derivados de valores de referéncia e
normalidade, presentes em determinado momento ou tempo, também chamados de
papéis de género. Tais papéis sdo demandados conforme o sexo de nascimento,
mas nao derivados dele, sobretudo,ao sofrer influéncias econdmicas, religiosas e
culturais. Por se tratar de um constructo social desenvolvido pela percep¢cao das
diferencas entre o feminino e o masculino e, portanto, binario, foi naturalizado imutavel
(Carvalho. et al, 2011; Silva, 2013; Rosa. et al, 2019; Santos, A. et al, 2022).

Sabe-se que grande parte das sociedades constituidas, no mundo, considera
normalidade que as pessoas se identifiguem pertencentes ao sexo designado ao
nascimento, deacordo com a genitélia, logo cisgéneros, no entanto, a autopercepgao
ou a identidade degénero pode ultrapassar as caracteristicas biolégicas socialmente
definidoras da pessoa enquanto homem ou mulher e, portanto, as pessoas podemse
identificar com o género diferente ao designado ao nascimento (masculino ou
feminino), e serem consideradas pessoas transgéneros. Muitas vezes, elas sao
consideradas anormais nas mais diversas sociedadesdo mundo, tais quais as que nédo
se identificam pertencentes a nenhum género (agénero)e as que se percebem de

ambos os géneros (bigénero) (Rosa. et al, 2019; Matta.et al, 2021).

Relacionado ao sexo biolégico, algumas pessoas nascem com caracteristicas
fisicas, genéticas ou hormonais que ndo se enquadram nas definicdes biol6gicas
tipicas de masculino (cromossomo XY) ou feminino (cromossomo XX) e sédo

identificadas como intersexo (Rosa. et al, 2019; Matta.et al, 2021).

Ressalta-se que género é uma construcao social e o exercicio da sexualidade
extrapola o sentido de reproducdo humana, pois se refere a atracéo de se relacionar
afetiva, intima e sexualmente com outra pessoa quando se trata de orientacdo sexual:
homossexual, heterossexual, bissexual, assexual e pansexual (Santos. et al, 2019;
Matta. et al, 2021).

Moldada e representada socialmente, a heteronormatividade (ideia de que
apenas relacionamentos heterossexuais sdo considerados corretos ou normais)

constitui o padrdo aceito e permitido para o exercicio da sexualidade, de
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relacionamento ou desejo afetivo, intimo e/ou sexual por pessoas que se identificam
com o género oposto, enquanto sao discriminadas todas as expressdes e vivéncias
da sexualidade que sejam diversas a heterossexualidade, por exemplo: a
bissexualidade, relacionamento ou desejo afetivo, emocional e sexual entre pessoas
da mesma identidade de género e de género diferente, a assexualidade, pessoas com
a auséncia de atracdo sexual, pouco atracdo sexual ou com atracdo sexual em
momentos especificos, por qualquer identidade de género ou sexo e a
homossexualidade, desejo ou atracao afetiva, intima e/ou sexual por pessoas que se
reconhecem do mesmo género e sdo constituidas por pessoas gays, lésbicas e por
outras identidades sexuais e de género (Santos. et al, 2019; Matta. et al, 2021).

As construcfes da sexualidade de forma diversa a heteronormativa constituem
padrdes diferentes de atitudes e comportamentos sexuais preconizados e praticados
em diferentes culturas, fatores que vulnerabilizam as pessoas gays, lésbicas,
bissexuais, travestis, transexuais e outras identidades de género e orientacdo sexual
(LGBT+) a sofrerem discriminagdes, preconceitos e violéncias, como a LGBTfobia
(Mendes. et al, 2021).

A LGBTfobia é entendida por a¢cbes de estigmas, discriminacdo, omissao e
exclusao social, preconceitos e ou violéncias motivadas por orientacdo sexual e ou de
identidade de género diversa a cis heterossexualidade, que vai além da homofobia e
engloba comportamentos e atitudes de gayfobia, lesbofobia, bifobia e transfobia. Tais
acOes de violéncia sao traduzidas nas mais variadas formas, desde as mais visiveis -
agressoes fisicas, sexuaise mortes-, as invisibilizadas e mesmo naturalizadas a
exemplo de comportamentos permeados de estigmas, discriminacbes e
marginalizagcdes que provocam medo e privagdo de possibilidades de frequentar,
utilizar e ocupar espacos sociais, inclusive, nos servicos de salde por pessoas LGBT+,
com consequente impacto negativo nos cuidados de sua saude preventiva, curativa e
ou paliativa e de sua dignidade (Silva, A. et al, 2020; Mendes. et al, 2021; Zambrano-
Guerrero, 2022).

Ao longo dos anos, as pessoas LGBT+ tiveram demandas de saude
constantemente negligenciadas por desconhecimento de profissionais de saude dos
contextos sociais nos quais as pessoas estdo inseridas e das demandas de saude e,
também, por comportamentos de LGBTfobia desde a implicita ndo valorizagéo das
necessidades especificas de saude das pessoas, durante o atendimento, até a

explicita culpabilizagdo, as agressbes e mesmo recusa para a realizacdo da
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assisténcia a saude, fatores que provocam revolta, sensacdo de ndao
pertencimento e o distanciamento dos servicos e praticas de saude orientados
(Santos. et al, 2019; Mendes. et al, 2021).

O acolhimento dos profissionais de saude as pessoas LGBT+ é considerado
uma condicdo essencial a qualidade da assisténcia, uma vez que a boa relacdo
usuario e profissional requer uma escuta ativa e qualificada. Tal qualificacdo é
compreendida no papel de condi¢do para a revelacdo pelos usuarios, da identidade
de género e ou orientacdo sexual, o que € indispensavel para o estabelecimento de
linhas de cuidados resolutivas e eficazes (Santos. et al, 2019; Ferreira. et al, 2020).

A revelacdo da identidade de género e ou orientacao sexual, no entanto, é uma
das principais barreiras no acesso aos servicos de saude, pois esta relacionada a
expectativa de sofrer preconceitos (Ferreira. et al, 2020), o que ocasiona - enquanto
fuga deste tipo de violéncia - a falta de orientacdes pelos profissionais de saude
adequadas as vivéncias sexuais de mulheres Iésbicas, por exemplo, além de falta de
informagdes quanto ao uso de preservativos, causa de maior vulnerabilidade a
infecgdes por HIV e ISTs (Rufino. et al, 2018).

A auséncia de sensibilizacédo e capacitacao dos profissionais de saude quanto
a saude LGBT+ pode ocasionar constrangimentos, desconforto, rapida mudanca de
assunto, incapacidade de fornecer informacdes e orientagcdes em salude,assim como
a realizacdo de perguntas invasivas ndo relacionadas ao diagndstico ou proposta de
cuidados, a violagdo do sigilo com outros profissionais de saludee, ainda, a imposi¢ao
de crencas religiosas, o que fragiliza o vinculo com os usuarios LGBT+ (Ferreira. et
al, 2020).

O conhecimento das principais demandas da populacdo LGBT+ deve nortear
as praticas dos profissionais de saude, no entanto, o historico de cuidado a saude de
pessoas LGBT+ estd vinculado a prevencdo de ISTs, o que contribui para a
discriminacgéo institucional e os preconceitos dos profissionais de saude (Santos. et al,
2019).

As pessoas LGBT+ diferentemente das pessoas cis heterossexuais precisam
assumir sua identidade de género e ou orientacdo sexual em varios momentos de sua
vida e esse processo de aceitacdo pessoal, familiar e social pode contribuir para o
aumento de transtornos mentais (Santos. et al, 2019), tal qual foi evidenciado no
estudo de Guimaraes. et al (2019) realizado com 19 jovens homoafetivos que associou

o sofrimento psiquico com preconceitos, estigmas, reclusées e soliddo, 0 que os
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levam, por vezes a ideacéo suicida.

A falta de preparo e da sensibilizacdo as necessidades especificas e 0s
desafios enfrentados pela populagdo LGBT+, portanto, pode perpetuar o preconceito
e a discriminagéo, cuja resultante € auséncia de cuidados, realizagdo de cuidados de
baixa qualidade e eficacia e no aumento da incidéncia de doencas e seus fatores de
riscos
como a maior suscetibilidade ao desenvolvimento de transtornos mentais - ansiedade,
depressao e ideagdo suicida, além do uso de drogas psicoativas e abuso de alcool
e tabaco -, mas também obesidade e doencas cardiovasculares e, ainda, a realizacao
de praticas e comportamentos sexuais que promovam maior vulnerabilidade a
infeccdo pelo HIV, outras infecgbes sexualmente transmissiveis e hepatites virais e
atitudes e procedimentos de modificacdes corporais ndo seguros (Santos. et al, 2019;
Rothen. et al, 2021; Margolies. et al, 2019).

No que concerne ao desconhecimento de préaticas assertivas de saude, a a falta de
rastreamento adequado de cancer de mama em mulheres lésbicas, que embora
apresentem mais fatores de risco para a doenca por menores indices de gravidez e
amamentacao, elas sdo menos propensas a receber orientacdes de profissionais de
saude para a realizacdo de exames de diagnotico precoce. Outra situacdo é que
profissionais, muitas vezes, desconhecem o manejo de pessoas que ja utilizaram
silicone injetavel, no momento de administracdo de medicamentos parenterais -
intramusculares e subcutaneas-, o que pode provocar lesdes graves, necrose tecidual,
embolias e 6bito (Reygan. et al, 2013; Sao Paulo, 2023).
Por influenciarem a ocorréncia de problemas ou risco para a saude de pessoas
e grupos sociais, em 2011, o Ministério da Saude integrou a diversidade de género
e de orientacdo sexual como parte dos determinantes sociais de saude, por
relacionana-las as condi¢cdes de vida,de trabalho e a fatores sociais, econdmicos,
culturais, étnicos/ raciais, psicologicos e comportamentais. Apesar dos esfor¢os, com a
criagdo de estratégias a exemplo da Politica Nacional de Atencéo Integral a saude de
pessoas lésbicas, gays, bissexuais, transexuais e travestis e do Programa Brasil sem
homofobia, o desconhecimento das necessidades de saude das pessoas LGBT+ e 0s
comportamentos de LGBTfobia tem apresentado-se de forma crescente, inclusive nos

servigcos de saude (Buss. et al, 2007; Brasil, 2013).

A Politica Nacional de Saude Integral de Pessoas Lésbicas, Gays, Bissexuais,

Travestis e Transexuais tem por diretrizes o reconhecimento das demandas sociais e
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de salde das pessoas LGBT e a elaboracdo de direcionamentos para a
implementacdo de acbes que visem reduzir os determinantes de desigualdades e
iniquidades de salde, ao utilizar praticas educacionais para a promoc¢do de
conhecimentos, atitudes e prestacdo de cuidados integrais as pessoas LGBT (Brasil,
2013).

Na maioria das escolas e faculdades de enfermagem, no Brasil, e nas acdes de
educacédo permanente das instituicées e servicos de saude, entretanto, a abordagem
de conteudo sobre questdes sociais e de salde de pessoas LGBT+ € insuficiente ou
inexistente; o que reflete no pouco ou nenhum conhecimento acerca de das demandas
de saude especificas de tal populacdo, com a realizacdo de atencdo e cuidado em
saude de baixa efichcia que cursa com desrespeito a tais pessoas, fatores
contributivos para o aumento da vulnerabilidade imposta a saude do grupo em
guestao e para mais marginalizacdo social (West. et al, 2024).

A oferta de equipamentos, servi¢cos e acdes de cuidados a saude da populacéo
tem sido expandida por meio da Estratégia Saude da Familia, formulada com o
propésito de redirecionar a assisténcia a salude da populacdo. Elaestabelece-se
enquanto porta de entrada da assisténcia a saude, com resolu¢des para melhoria de
acesso, de forma universal e com a prestacédo do cuidado integral aos usuarios e as
comunidades, a partir da identificacdo das demandas e necessidades sociais e de
salde das pessoas e grupos pertencentes a area de atuacdo das equipes de Saude
da Familia (Paulino. et al, 2019; Barros. et al, 2022).

Tais acles e planejamentos, no entanto, na maioria das vezes, nao tem
considerado a populacdo LGBT+ no papel de usuarios dos servigos e pessoas cujas
demandas e necessidades especificas determinam e ou condicionam a situacéo de
salde, o que provoca o impedimento e ou o afastamento delas dos servicos e da
realizacdo de a¢Oes de cuidados de saude (Paulino. et al, 2019; Barros. et al, 2022).

A falta de acolhimento e de praticas integrais nos cuidados prestados as
pessoas LGBT+ séo decorrentes da auséncia de informacdes acerca das demandas
de saude e de atitudes e comportamentos LGBTfobicos, relacionados diretamente as
interacOes sociais e influenciados por diversos fatores culturais, pela religido e ou
determinadas crengcas ou espiritualidade, rede de apoio social, politica ou leis,
educacgdo, economia, tecnologia, etno-histéria e ambiente determinando o que é

adequadamente aceito e praticado no meio social (Santos. et al, 2019; Leininger. et
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al, 2002).

Ao se considerar a saude um fendmeno social, culturalmente definido, conforme
Leininger(2002), fizeram-se necessarios o conhecimento e a compreensao das
guestdes culturais das pessoas para o entendimento das verdadeiras demandas e
para a realizacdo da promocdo a saude de forma significativa, ou seja, que as
orientacdes e cuidados de saude contemplem as suas necessidades e pertencam aos
seus contextos de crencas, valores e normas.

Neste sentido, a Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural
de Leininger, por meio de um dos s pressupostos do cuidado enquanto caracteristica
dominante da enfermagem, tem na realizacdo do cuidado transcultural a finalidade
central de atender a todos os usuarios de forma benéfica e saudavel, compreensivel e
resolutiva nas demandas de saulde, ao respeitar os padrdes, expressdes e valores
culturais diversos para o alcance do bem-estar. Para tanto, os enfermeiros precisam
ter conhecimento sobre a heranca cultural de cuidados, crencas e preconceitos,
necessitam estudar sistematicamente para aprender sobre o cuidado humano em
diversas culturas, para orientar praticas de cuidados culturalmente congruentes
ebuscarfendbmenos assistenciais abrangentes, criativos e holisticos (George, 2000;
Leininger. et al, 2002).

Os profissionais de saude, e em particular os enfermeiros,formam - inicialmente
e de maneira continuada - vinculos com os usuarios dos servi¢cos de saude, portanto,
devem acolher e compreender as demandas especificas de salde das pessoas
LGBT+ na realizacdo de cuidados preventivos, curativos e paliativos e na elaboracao
de acdes de educacdo em saude, por meio de praticas educativas com o objetivo de
desenvolver a autonomia em saude das pessoas socialmente vulneraveis; ao
conhecerem as necessidades delas e ao considerarem os determinantes sociais e
iniquidades de saude na busca pela transformacdo social (Santos. et al, 2019;
Fontana. et al, 2020) .

A educacgdo em saude é um processo de ensino e aprendizagem,construido por
meio do dialogo, no entanto, existe uma fragilidade quanto a realizacdo de cuidados
de saude as pessoas LGBT+, ao envolver concepcdes e definicbes historicas e
aspectos culturais ainda impregnados de tabus e preconceitos, influenciados pela
escassez de informagdes, acerca das demandas de saude detais populacdes, que
perpassam a formacdo académica e as praticas profissionais dos enfermeiros

(Albuquerqgue. et al, 2013; Nietsche. et al, 2022). Assim, torna-se necessario que eles



30

estejam capacitados para cuidar da saude das pessoas LGBT+ ao visar a qualidade
do cuidado e de vida delas.

As competéncias do enfermeiro para a realizacdo do cuidado requer
conhecimentos, habilidades e atitudes para desenvolvé-la de forma efetiva e promover
a consolidacdo dos principios do Sistema Unico de Salde, por meio da compreens&o
e comprometimento com as necessidades individuais e coletivas. Para tanto, os
servigos de saude devem promover meios para que haja reflexdes criticas acerca dos
desafios de saude para a populacdo LGBT+ e dos comportamentos de LGBTfobia nas
instituicbes e espacos de saude; por meio da realizacdo de acBes de educacao
permanente com a finalidade de sensibilizar e capacitar os enfermeiros, ao
considerem as percepgOes individuais, as experiéncias e o contexto de trabalho
(Lopes et al, 2020; Nietsche. et al, 2022).

Em consonancia com os Objetivos 10 e 16 da Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel, elaborada pela Organizacdo das Nacbes Unidas
(ONU), da qual o Brasil é signatario, os quais buscam reduzir as desigualdades dentro
dos paises e entre eles, sobretudo para as populacdes vulneraveis tal qual a LGBT+
e procuram reduzir todas as formas de violéncia ao garantira igualdade de acesso a
cidadania, deve-sevoltar as a¢fes de educacdo permanente as possibilidades de
desenvolvimento dos enfermeiros. E preciso, ainda, aliar tais objetivos as
necessidades de saude das pessoas LGBT+ e ao desenvolvimento do SUS; para
tanto, é possivel, entdo, fazer uso de tecnologias enquanto estratégias, entendidas
como saberes cientificos construidos com base nos contextos de trabalho, que
auxiliam na disseminacdo de informacdes, ao esclarecerem, direcionarem e
dinamizarem mais o conhecimento (ONU, 2015; Nietsche. et al, 2012; Brasil, 2009).

A tecnologia é o resultado de processos concretizados a partir de situacdes
cotidianas e de pesquisa e tem a funcédo de mediar o conhecimento cientifico por meio
de intervencdes sobre determinadas situagcdes. De acordo com a finalidade e atores
envolvidos, as tecnologias em saude podem ser classificadas em Gerenciais,
Assistenciais e Educacionais (Nietsche. et al, 2005).

As tecnologias Gerenciais sdo processos sistematizados e testados de agdes
gue envolvem planejamento, execucao e avaliacdo, utilizadas no gerenciamento da
assisténcia e dos servigos de saude. As tecnologias Assistenciais sdo um conjunto de
acOes sistematizadas, processuais e instrumentais para a prestacdo de assisténcia
gualificada (Nietsche. et al, 2005).
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Ja as tecnologias educacionais consistem em um conjunto sistematico de
conhecimentos cientificos que tem a funcdo de facilitar o processo de ensino e
aprendizagem e, assim, tornar possivel a realizacdo de a¢Bes de planejamento,
execucgao, controle e o acompanhamento do processo educacional formativo ou
laboral (Nietsche. et al, 2005).

Dentre as tecnologias educacionais, destaca-se a cartilha, pois éum material
escrito que possibilita a aquisicdo, o aproveitamento e o aprofundamento de
conhecimento e dominio de habilidades, cujo uso proporciona o reforco as
informacgdes por meio do processo de rememorizagao, por ser um guia de orientacées
em casos de duvidas e por auxiliar na tomada de decisfes. Ela ainda pode ser
amplamente utilizada para veicular mensagens de saude (Moreira, Nébrega e Silva,
2003).

Devido ao uso frequente de dispositivos digitais com acesso a internet, pode-se
também adquirir o formato digital para que se tenha uma amplitude de alcance por
maior facilidade de disseminacdo das informacfes, ao ser utilizada em acdes
educativas ( Alcantara. et al, 2019) .

Nesta perspectiva, acredita-se que o desenvolvimento e utilizacdo de uma
cartilha educacional digital pode mediar praticas educacionais no cenario da educacéo
permanente de enfermeiros, ao se pautar, durante 0 processo, em teorias de
Enfermagem, a exemplo da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de
Leininger por contribuir para a ampliacdo de conhecimento e competéncias quanto a
realizacdo de cuidados as pessoas LGBT+ nos servicos de atencdo primaria a saude.

A elaboracdo de um material conciso com informacdes com base cientifica
dispostas de modo a promover o facil entendimento pode favorecer o processo de
conhecimento, de aquisicdo de competéncias e autonomia que influenciardo na
tomada de decisbes e na realizacdo de acbes de promocédo da saude (Moreira,
Nébrega e Silva, 2003). Desta forma, a cartilha educacional digital pode ser uma
estratégia para acfes educacionais efetivas, para aumentar o alcance de melhorias
atingiveis sobre determinada area na saude (Seiffert. et al, 2020).

Propde-se com este estudo desenvolver uma cartilha educacional digital efetiva
para aquisicdo de conhecimento e competéncias de enfermeiros sobre os cuidados a
saude das pessoas LGBT+ nos servigos de atencdo primaria a saude. Assim, foi
utilizado, durante o processo de educacdo permanente dos enfermeiros, para auxiliar

na ampliacdo de aprendizados acerca da diversidade de género e de orientacao
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sexual, por fornecer subsidios para discussdes a respeito da sensibilizacdo e
gualificacdo dos enfermeiros quanto ao cuidado integral e sem LGBTfobia, além de
nortear as acbes de educacdo em saude e corroborar com mudancas de
comportamento da equipe de enfermagem.

Para a realizacdo do presente estudo, elaboraram-se as seguintes questdes:
Qual a validade de uma cartilha educacional digital sobre saude LGBT+ desenvolvida
aluz da Teoria da Diversidade e Universalidadedo Cuidado Cultural de Leininger para
profissionais de na atencdo primaria a saude? Qual o efeito de uma cartilha
educacional digital sobre saude LGBT+ nos escores de conhecimento e competéncias

de enfermeiros da atencéo primaria a saude?
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3 HIPOTESE

Por meio da construcéo e validacdo em conteudo, aparéncia e semantica de
uma cartilha educacional digital, sobre saiude LGBT+, e a partir daa utilizacado dela
com enfermeiros da atencdo primaria a saude, as meédias dos escores do
conhecimento e competéncias, sobre o cuidado a saude de pessoas LGBT+ na
assisténcia de enfermeiros na atencao priméaria a saude, nos testes pés-intervencao
com a cartilha educacional “Conhecer para cuidar, seriam maiores do que escores do

conhecimento e competéncias no teste pré-intervencao.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o processo de construcdo, validacdo e o efeito de uma cartilha
educacional digital sobre saude LGBT+ no conhecimento e competéncias de

enfermeiros da atencéo primaria a saude.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Realizar uma revisdo na literatura acerca das acfes de educacdo permanente da

enfermagem no cuidado a saude de pessoas LGBT+ frente a homofobia (LGBTfobia);

- Identificar junto aos enfermeiros da atencdo primaria a saude de fatores
sociodemogréficos, educacionais e culturais relacionados a diversidade sexual e de

género;

- Construir uma cartilha educacional para profissionais da atencéo primaria a saude
sobre saude LGBT+ a luz da Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado

Cultural de Leininger;
- Validar o conteudo e a aparéncia da cartilha com juizes expertises na area,
- Realizar a avaliacdo semantica da cartilha pelo publico-alvo;

- Realizar intervencdo educacional com os enfermeiros da atencdo primaria a salude

com a utilizac&@o da cartilha educacional sobre saide LGBT+ vélida;

- Comparar os escores de conhecimento e de competéncias de enfermeiros na
atencdo primaria quanto adiversidade sexual e de género, na perspectiva do cuidado
a saude de pessoas LGBT+, antes e ap0s a intervencgao.
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5 REVISAO DE LITERATURA

Para uma melhor compreensao acerca da tematica abordada e das implicacdes
do estudo, este capitulo de revisao de literatura foi estruturado nos seguintes topicos:
1) Género e Sexualidade; 2) A determinacéo social do processo saude e doenca de
pessoas de diferentes identidades de género e orientacdo sexual a luz da Teoria da
Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de Leininger e o cuidado a saude
de pessoas LGBT+; 3) A assisténcia de Enfermeiros da Atencéo Primaria a Saude as
pessoas de minorias sexuais e de género; 4) Tecnologia Educacional como estratégia

para acdes de educacao permanente.

5.1GENERO E SEXUALIDADE

Género é considerado um conjunto de simbolismos e significados, construido a
partir de concepcdes sociais, religiosas e culturais e da observacao da natureza quanto
as semelhancase diferencas dos individuos, ao considerarem-se as relacfes sociais,
sobretudo, entre mulheres e homens. Tal constructo varia conforme grupos sociais,
culturais e a época, impostos ou autopercebidos da diferenca sexual e da sexualidade
(Santos. et al, 2022; Carvalho, 2011).

A coletividade trabalha a socializac&o, pois incorpora em cada individuo gestos,
comportamentos, pensamentos e maneiras sobre os aspectos da sexualidade, visao
e divisdo do mundo (Carvalho, 2011). Além de que a concepc¢ao de género pode ser
encontrada em niveis individuais, mas também em instituicées: no proprioEstado, em
escolas e mercado de trabalho.

Até antes do nascimento, as delimitac6es binarias — ser menino ou menina -
sdo estimuladas a partir da designacdo de cores, rosa para meninas e azul para
meninos, na composicdo de enxovais, assim, costumam ser totalmente
desestimuladas as escolhas diversas. Tais diferenciagcdes sociais reafirmam-se e
perduram durante toda a infancia, por meio do estimulo de brincadeiras de boneca e
cozinha para as meninas e de futebol e carrinhos para meninos, o qual influencia e
reforca a ideologia de submisséo feminina e de poder masculino, demarcando codigos
e significados de feminilidade e masculinidade, e neste sentido, de normalidade (Silva,
2013).

O conceito de género, em si, portanto, perpassa a segmentacdo binaria do
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feminino e do masculino, baseadas nas diferencas evidentes entre os sexos bioldgicos
e alcancam as dimensdes de relacdes de poder, em que as mulheres séo classificadas
pelo género e os homens sao considerados os modelos de referéncia nas sociedades.
Neste sentido, a construcédo de discursos heteronormativos, permeiam as relacoes,
inclusive, por meio das politicas publicas de controle social e, assim, problematizam
as possiveis formas de vivéncia e identidade dos individuos (Santos, A. et al, 2022;
Silva, 2013).

As relagbes de género estruturam os individuos que formam a diversidade
sexual e em todas as suas expressdes de género, 0s corpos apresentam significados
dos mais diversos - simbdlicos, psicoldgicos, politicos, culturais e emocionais — 0s
quais sao dotados de valores, sentimentos, desejos, prazeres e identidades sexuais,
construidos e reconstruidos ao longo do tempo e das interagdes humanas (Silva,
2013).

Assim, 0 género expressa-se, comumente, em pessoas percebidas como
Cisgénero, ou seja, se reconhecem com as caracteristicas bioldgicas e nos papéis
sociais designados ao nascimento de acordo com a genitélia, dentro do binarismo
menino/homem ou menina/mulher. As pessoas que se reconhecem com 0 género
diferente ao designado ao nascimento conforme a genitdlia € considerada
Transgénero e podem se identificar homem transgénero ou mulher transgénero;
logo, podem ser compreendidas para além do binarismo. Ha, ainda, as pessoas que
se identificam n&o binéarias, ou seja, ndo se percebem nem do género masculino nem
feminino e, entre as quais, portanto se encontram as pessoas agénero, consideradas
pertencentes a nenhum género (Santos. et al,2019).

A sexualidade, ainda representada pela ideia de reprodutividade, extrapola as
nocdes de sexo enquanto pratica sexual, sexo do corpo nos aspectos de género e
fisiologia, identidade de género e quanto ao entendimento do préprio eu na sociedade
e a orientagcao sexual no papel de condi¢ao biossocial que deve ser compreendida em
relacdo a construcdo de valores, de conduta ética e do processo continuo da
autopercepcao, com a compreensao das escolhas de carater privado, a exemplo de
com quem gueremos relacionar-nos sentimental, intima e/ou sexualmente, tal qual o
direito publico de ter a liberdade e a protecéo de ter respeitadas as escolhas pessoais,
além de ter representadosos significado culturais com visibilidade social (Machin. et al,
2022; Silva, 2013).

Observa-se grande diversidade de identidade de género e orientacdo quanto a
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sexualidade, inclusive trajetérias com identidades binaria e ndo-binaria, com ou sem
modificacdes corporais tais quais hormonizacao e cirurgias e explicacdes bioldgicas e
construtivistas do processo de passagens de género e sexualidade. Entre as multiplas
manifestagbes da sexualidade, compreendem-se a heterossexualidade, ou seja,
relacdes intimas e sexuais entre pessoasque se reconhecem em géneros diferentes,
Ja, na bissexualidade, as relacbes acontecem entre pessoas que se identificam em
géneros difrentes e iguais. E a homossexualidade €, entdo,definida pela atracédo e
relacdes intimas e sexuais entre pessoas percebidas em géneros iguais (Gash-Gallén.
et al,2022). E ha, ainda, a assexualidade, caracterizada pela ndo atragéo fisica, intima
e sexual por outra pessoa, ou atracdo momentadnea/ em contexto especifico,
independentemente da identidade de género.

Em meados do século XVI, as rela¢des sexuais entre pessoas do mesmo género
eram consideradas crime nos paises europeus, em Portugal e Inglaterra e nas colbnias
deles, por exemplo. A Franca foi o primeiro pais a descriminalizar a homossexualidade,
no final do século XVIII e o Brasil, no inicio do século XIX. Ainda, nos dias atuais, em
76 paises, as orientacbes sexuais ou identidades de género diferentes da
heteronormatividade séo criminalizadas e passiveis de punicdo seja com prisao, exilio,
linchamento publico ou até com a morte; portanto, cenarios gque demonstram ainda a

negacdo da homossexualidade a todo custo (Jorge. et al, 2021).

A homossexualidade era originalmente denominada de homossexualismo, logo
apresentava, na prépria denominagdo o sufixo ISMO, o qual caracteriza patologias,
entdo apontada, na psicopatologia de origem neurdtica, psicotica ou perversa.Somente,
no ano de 1990, a Organizacdo Mundial da Saude determinou que nenhuma orientacao
sexual deveria ser caracterizada por si mesma um tipo de transtorno. Mesmo com esta
e outras conquistas, nas esferas da cidadania e dignidade, a exemplo da possibilidade
e reconhecimento do casamento civil e adocéo de criangas entre pessoas homoafetivas
e a criminalizacdo de todas as formas de violéncia contra as pessoas LGBT+, o
conservadorismo e o0 recalque de culturas heteronormativas avancam com o
movimento LGBTfdobico que se expressa no crescente indicede violéncia sofrida pela
populacdo composta por Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais e outras
identificagbes (LGBT+) (Jorge. et al, 2021).

No Brasil, apesar das Constituicdes dos Estados de Mato Grosso, Sergipe e

Para contemplarem a orientacdo sexual entre as causas de discriminacéo e de ter
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legislacdo especifica, em tal interim, nos Estados do Rio de Janeiro, Santa Catarina,
Minas Gerais, Sdo Paulo e Rio Grande do Sul, além da prépria Constituicdo Federal
de 1988 ndo se contempla a orientagcdo sexual entre as formas de discriminagao, o
que demonstra fragilidade a protecdo dos direitos humanos de homossexuais,
bissexuais, travestis, transexuais e outras formas identitarias e combate ao
preconceito LGBTfobico (Brasil, 2004).

A diversidade de identidade de género e de orientagdo sexual, principalmente
em decorréncia dos estigmas, discriminacdes e preconceitos relacionados as
representacdes sociais associadas a cisheteronormatividade, caracteriza-se parte dos
determinantessociais de saude, conceituados, de acordo com a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), pelas condi¢des de vida social e do trabalho e constituidos por fatores
sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas ourisco para a saude de pessoas, grupos ou
da coletividade, os quais, conforme Krieger, podem potencialmente sofrer
transformacdes por meio de acbes baseadas nas informagbes (Buss. et al, 2007,
Brasil, 2013).

Sdo diversas as abordagens para o entendimento dos mecanismos que
relacionam os determinantes sociais de saude com os processos de saude e doenca
da populacao, a exemplo dos aspectos fisico-materiais, com o entendimento de que
as diferencas de renda, sobretudo a pobreza, influenciam a salde pela escassez de
recursos das pessoas, dos investimentos em infraestrutura e de politicas publicas,
além de outros aspectos ecossociais e enfoques multiniveis que integram questées
individuais e coletivas, sociais e bioldgicas e também exercem influéncia. E importante
destacar que os fatores psicossociais exploram as percepcdes de desigualdades
sociais e salde, na perspectiva, de que a experiéncia e a vivéncia em situacdes de
desigualdade provocam estresse crbnico e prejuizos a saude (Buss. et al, 2007).

Neste sentido, as experiéncias vivenciadas por pessoas que expressam
diversidade de género e/ou de orientacdo sexual mostram o quanto o atendimento,
nos servicos de saude, por ocorrerem de forma sistematicamente permeada por
estigmas e preconceitos, a exemplo da LGBTfobia, tornaa populacdo LGBT+ mais
predisposta a adoecimentos tais quais: distarbios e transtornos mentais- ansiedade,
depresséao e ideacao suicida-, mas também, problemas cardiovasculares e transtornos
alimentares e, ainda, comportamento de maior vulnerabilidade para contaminacgéo por

HIV,outras infec¢des sexualmente transmissiveis e hepatites virais (Rothen. et al, 2021;
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Margolies. et al, 2019).

Para enfrentamento das violéncias sofridas, nos servi¢cos desaude, e
pelo desconhecimento dos profissionais quanto as demandas especificas delas, as
pessoas LGBT+, devido a percepcao de ndo pertencimento, inferioridade e portanto,
de desigualdade nas rela¢gBes sociais,tendem a ndo buscar tais espacos, 0 que as
tornam privadas dereceber orientacbes e outras acbes de saude de -carater
preventivo, curativo e ou paliativoTal cenario influencia, diretamente nos processos de
adoecimento desta populacéo (Rothen. et al, 2021; Logie. et al, 2019).

A partir da compreensao do contexto supracitado e diante da complexidade da
situacdo de saude da populacdo pertencente as minorias sexual e de género, em
2011, o Ministério da Saude incluiu género e orientacdo sexual e suas diversidades
nos determinantes sociais de saude, com o objetivo de reduzir o impacto das
desigualdades sociais, na saude das pessoas LGBT+. Foi elaborado, no mesmo
ano, e publicado, em 2013, a Politica Nacional de Atencdo Integral as Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, por meio da portaria de numero
2.836/2011, a qual promove a visibilidade das questdes de saude da populagéo
LGBT, sobretudo, do reconhecimento de que todas as formas de discriminacdo e
preconceito, a exemplo da LGBTfobia (em seu amplo sentido, incluindo a lesbofobia,
gayfobia, travestifobia, transfobia, entre tantas outras formas discriminatérias),

apresentam grande impacto na prevencao de sofrimento e doencas (Brasil, 2013).

A impossibilidade de manifestacao da orientacéo sexual e/ou da identidade de
género no interior das familias, espacos publicos e mesmo nos servicos de saude,
devido a LGBTfobia,ocasiona, nas pessoas LGBT+, ao exercicio clandestino da propria
sexualidade, a busca de alternativasndo seguras para alteracdes corporais e/ou de
aparéncia, ao vulnerabiliza-las ainda mais. Assim,a compreensao de tal determinante
social, no processo de saude e doenca, das pessoas que expressam identidade de
género e orientacdo sexual diversa a cisheteronormatividade ea realizagdo de agbes
que promovam a sensibilizacdo dos profissionais de saude sobre as questbes de
saude e direitos das pessoas LGBT+ podem contribuir para a construgcdo de mais
equidade no Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil, 2013).

5.2 A DETERMINACAO SOCIAL DO PROCESSO SAUDE E DOENCA DE PESSOAS
DE DIFERENTES IDENTIDADES DE GENERO E ORIENTACAO SEXUAL A LUZ DA
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TEORIA DA DIVERSIDADE E UNIVERSALIDADE DO CUIDADO CULTURAL DE
LEININGER E O CUIDADO A SAUDE DE PESSOAS LGBT+

Considera-se a saude um processo construido coletivamente, tanto na forma a
qual é adquirida, em cada sociedade e no momento histérico, quanto nas
possibilidades de transforma-la. A determinacao social da saude e do processo saude-
doenca esta correlacionada estruturalmente aos aspectos bioldgicos, econdmicos,
sociais e culturais. Assim, adoecer, ter acesso aos servi¢os de saude, além das formas
de morrersdo aspectos ligados ao carater histérico e social dos problemas de saude
e do processo saude-doenca (Borghi. et al, 2018).

O processo social da saude-doenca é constituido pelo eixo da determinacao
estrutural relacionado ao contexto sociopolitico e estratificacdo social, no qual os
individuos ubmetem-se as formas distintas da estrutura ocupacional ou dela sé&o
excluidos, o que provoca impactos diretos seus modos de vida. Tais condi¢cdes de
vida deveriam ser estabelecidas , por meio de politicas publicas, que assegurassem
a distribuicdo dos bens de consumo coletivo equalidade no estilo de vida, a partir do
conjunto de comportamentos, habitos e atitudes. pois todos os fatores citados estédo
relacionados aos perfis de salude de acordo com contextos sociais, modos de
producao e classes sociais (Borghi. et al, 2018) .

O eixo da determinacao estrutural-relacional é estabelecida pela compreensao
da relacdo entre o social e o biolégico, ao comportar as dimensdes biopsicossociais,
individuais e coletivas e posicionar adequadamente o sofrimento e as representacées
sociais da saude e doenca pelas populacdes. Fatores psicossocais - estresse crénico
e inexisténcia de rede social de apoio, por exemplo, - correspondem a determinantes
estruturais-relacionais de desigualdade em saude, que culminam em um maior nivel
de vulnerabilidade e agravos a saude (Borghi. et al, 2018).

As concepg0es sociais que consideram as diferentes formas de identidade de
género e orientacdo sexual a cisheteronormatividade formam sistemas opressores
que promovem a producdo e reproducdo de desigualdades sociais e da
hierarquizacaol/inferioriza¢do dos individuos sociais e impactam, também, no ambito
institucional das politicas publicas de saude, pela negacéo do direito a saude e pela
reproducado de formas de violéncia institucional, tal qual a LGBTfobia, inclusive, nos
servi¢os de saude (Borghi. et al, 2018).

A LGBTfobia é caracterizada por a¢des de estigmas, discriminacdo, omissao e
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exclusao social, preconceitos e ou violéncia motivadas por orientacdo sexual e ou de
identidade de género diversa a cis heterossexualidade, expressada nas dimensdes
fisica, psicolégica, emocional e estrutural, ou seja, vai além da homofobia e engloba
comportamentos e atitudes de gayfobia, lesbofobia, bifobia e transfobia, pois gera
sofrimento e revolta com tal repulsa que os colocam fora do universo comum dos
humanos. A manifestacdo de qualquer tipo de discriminacdo assume diferentes
contornos, desde a forma explicita ou manifesta até a implicita ou sutil (Marinho. et al,
2004, Silva. et al, 2020; Mendes. et al, 2021; Zambrano-Guerrero, 2022).

Inicialmente, o termo homofobia apareceu. na tematica formal, pela primeira vez
em 1995, abordada pela Suécia, durante a Conferéncia Mundial de Beijing naChina e
foi rejeitada pelas delegacbes de paises islamicos, o que, a época, impossibilitou
avancos nas discussfes voltadas a elaboracdo de estratégias de identificacéo,
prevencdo e combate as acfes discriminatdérias homofdbicas. Somente no ano de
2001, foram retomadas as discussfes acerca da tematica, quando o Brasil levou o
tema & Conferéncia Mundial de Durban na Africa do Sul. Apds articulagdo com todos
0s paises do continente americano, durante a Conferéncia Regional das Américas, no
Chile, por meio da Declaracédo de Santiago, no ano 2000 também se tentou avancar.
Apesar de forte apoio em relacdo a tematica, sobretudo pelos paises europeus, ela
nao foi incorporada ao texto final da Declaracdo de Plano e Acdo da Conferéncia
Mundial de Durban (Brasil, 2004).

Diante de todos os obstaculos, em 2001, o Brasil criou o0 Conselho Nacional de
Combate aDiscriminacdo (CNCD), para abordar questdes relacionadas ao preconceito
homofébico, com o “Brasil sem Homofobia”, um Programa de Combate a Violéncia e
a Discriminacao contra Gays, Lésbicas, Transgéneros e Bissexuais e de Promoc¢ao da
cidadania de homossexuais, a partir da equiparacdo de direitos e respeito as
especificidades de cada grupos populacional. E constituido por diferentes a¢cdesdesde
0 apoio a projetos de fortalecimento de instituicdes publicas e ndo-governamentais -
gue atuam na promocéao da cidadania homossexual e/ou no combate a homofobia- até
a capacitacao de profissionais e representantes do movimento homossexual atuantes
na defesa de direitos humanos e, ainda, por disseminacdo de informacgGes sobre
direitos, promocao de autoestima homossexual eincentivo a denuncia de violacdes
de direitos humanos do segmento LGBT, com atuacdo nas areas de justica, educacao
e saude (Brasil, 2004).

Ao considerar a heteronormatividade referéncia, nas sociedades, com a
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concepcao de que todos nascem heterossexuais e de ser, assim, a Unica forma correta
e natural do ser humano viver, evidencia-se 0 preconceito e a marginalizacdo que
desqualificam sexualidades, identidades e comportamentos ndao heterossexuais. A
LGBTfobia é o termo que confere o sentido amplo de caracterizacdo da
estigmatizacdo, discriminacdes e demais atos de violéncias contra pessoas que
apresentam diferentes identidades de género e sexualidade (Silva. et al, 2021;
Nietsche. et al, 2022).

Por ndo se encaixarem nos padrdes cis heteronormativo das sociedades, as
pessoas LGBT+ recebem tratamento excludente, hostil, depreciativo e intolerante, o
que provoca sofrimento psiquico, vulnerabilidades sociais e limitacdo de seu acesso
as ac0es e servicos de cidadania, inclusive nos espacos de prestacdo de cuidados de
saude, com praticas de cuidados de forma precaria e tratamento ofensivo e arbitrario
(Guimaraes. et al, 2020; Silva, A. et al, 2020).

O preconceito sexual e de género é encontrado em piadas, brincadeiras e
bullying, o que estigmatiza e segrega as diversidades dos individuos. Ainda,
promovem outros tipos de violéncias tal qual a destruicdo de pertences e patrimonios,
além de agressoes sexuais, fisicas e mortes. No Brasil, entre os anos de 2015 a 2017,
foram registrados 24.564 casos de agressfes contra pessoas LGBT+ e, apesar de
corresponder a um grande numero de vitimas, nao representa a totalidade de casos
de violéncias voltadas contra as pessoas que expressam diversidade de género e/ou
de orientacdo sexual, devido a subnotificacdo de dados relacionados a violéncias de
carater homofébico (Pinto. et al, 2020).

Assim, ao longo dos anos, as populagbes LGBT+ tém sido marginalizadas,
violentadas e assassinadas, inclusive, tais praticas tém envolvido familiares, vizinhos,
colegas de trabalho e em diferentes contextos sociais — seja na escola, nas forcas
armadas, na justica, na policia e em servigosde saude (Silva. et al, 2021; Nietsche. et
al, 2022) edeterminam, assim, a falta de condi¢cdes de saude e de dignidade.

O comportamento humano é majoritariamente o resultado das interagdes
sociais e recebe forte influéncia do meio cultural no qual as pessoas estao inseridas;
da mesma forma, os comportamentos de LGBTfobia estédo relacionados as crencas e
valores aceitos e praticados nas diversas estruturas sociais (Santos. et al, 2019).

De acordo com Leininger. et al (2002), cultura é o conjunto de valores, crengas,
normas e modos de vida - que variam conforme grupos sociais - e sao aprendidos,

compartilhados e transmitidos e, assim, orientam 0S pensamentos e 0S



43

comportamentos das pessoas. Ainda, a cultura é incorporada pelo contexto de visao
de mundo linguistico, religioso ou espiritual, de companheirismo ou de rede social de
apoio, politico ou legal, educacional, econémico, tecnolégico, etno-histérico e
ambiental. Tais dimensdes culturais e de estrutura social estao interrelacionados e
influenciamo comportamento humano em diferentes cenarios.

Em 1979, Leininger definiu que a analise da cultura em relacdo a enfermagem
guantoa realizacédo de cuidados, nos processos de saude e de doencga, as crencas e
aos valores sao fundamentais para proporcionar o atendimento de enfermagem de
forma significativa, e que as préticas de cuidados devem ser incorporadas ao dia a dia
das pessoas, adaptadas aos seus valores culturais (George, 2000).

Embora haja questdes comuns, na realizacdo de cuidados nas diversas
culturas, pessoas de culturas diferentes percebem a saude e praticam cuidados de
formas distintas coerentes cada cultura. Tais variacdes ocorrem pelas diferencas nos
significados, padrdes, valores, modos de vida ou simbolos de cuidados para as
pessoas ou grupos sociais. Estes fatores aprendidos objetiva e/ou subjetivamente
colaboram ou capacitam as pessoas ou grupos a manter o bem-estar e salde ou a
lidar com o adoecimento, deficiéncia e a morte (Leininger. et al, 2002; George, 2000).

Assim, a analise da cultura também proporciona a instrumentalizacdo do
enfermeiro e fundamenta a pratica, a partir da compreenséao dos fatores socioculturais
das iniquidades de saude e o planejamento e implementacao de acbes para combaté-
los (Almeida. et al, 2021).

A saude é um fen6bmeno social, culturalmente definido e praticado, expresso no
bem-estar fisico, psiquico e emocional, derivados do convivio social respeitoso e da
valorizacdo de suas escolhas e modos de experienciar a vida. Assim, as pessoas de
cada cultura podem saber e definir as formas conforme experimentam e percebem os
cuidados de saude recebidos e relaciona-las as suas praticas de saude (Leininger. et
al, 2002).

Assim, experiéncias vivenciadas por individuos ou grupos de pessoas
descrevem e explicam os modos de vida humana em curtos e longos periodos de
tempo. O conhecimento de significados e praticas derivados da visdo de mundo, de
fatores da estrutura social, de valores culturais e de usos de linguagem estao
associados as expressOes assistenciais, apoiadoras ou capacitadoras e sao
essenciais para orientar as decisfes e as agcbes de enfermagem na promocédodo

cuidado. Ele deve ser realizado pelo enfermeiro para auxiliar as pessoas de uma
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determinada cultura a preservar, adaptar ou reorganizar os valores relevantes de
cuidados, pois visa proporcionar o atendimento de saude significativo, benéfico e
satisfatorio para garantiro bem-estar das pessoas (Leininger. et al, 2002; George,
2000).

O bem-estar e acesso aos servi¢os de saude estao relacionados a capacidade
de busca e alcance de assisténcia a saude por um grupo de pessoas e ainda, a
qualidade do cuidado em saude recebido. A acessibilidade em saude esta associada
a estrutura politica, econémica, técnica e cultural. As normas sociais as quais impdem
a cis-heterossexualidade, conforme ordem sexual, ou seja, desconsideram outras
formas de ser, sentir e relacionar-se, por meio de atos de violéncia, estigmas,
preconceitos e negligéncias arraigados nas estruturas sociais, promovem as
desigualdades de acesso e baixa qualidade de assisténcia a salde para as pessoas
LGBT+ (Ferreira. et al, 2020).

Os servicos de saude tém se apresentado deficientes e, em muitas situacoes,
ausentes na prestacdo de cuidados as pessoas LGBT+, por meio de negacdes e
ocultacdes das sociabilidades e necessidades das pessoas LGBT+. Tal apagamento
deve também ser atribuido a pouca visibilidade da tematica “saude LGBT” na literatura
cientifica, na qual a maioria das escolas e faculdades da area da salde, entre as quais
a de Enfermagem, que tem por finalidade preparar profissionais para o cuidado a
pessoa de forma integral;, e também, nas acdes de educacdo permanente das
instituicBes e servicos de saude, a abordagem de conteudo sobre questdes sociais e
de saude de pessoas LGBT+ é insuficiente ou inexistente (Ferreira. et al, 2020; West.
et al, 2024).

Embora exista, em alguns municipios a exemplo do Recife, servigcos de
referéncia em saude LGBT+ com profissinais qualificados para atender e oferecer
suporte social e de saude a esta populacao, a falta de preparo dos profissionais nos
servicos de saude, em geral, reflete no pouco ou nenhum conhecimento acerca de
suas demandas de saude de pessoas LGBT+, na realizacao de atencéo e cuidado em
saude de baixa eficacia e no desrespeito, que contribui para o aumento da
vulnerabilidade imposta a saude e para a marginalizacéo social de tal grupo (Ferreira.
et al, 2020; West. et al, 2024).

Ademais, por comporem o0 grupo de minorias sexuais e de género, e
atravessarem as barreiras da LGBTfobia, erroneamente, as pessoas LGBT+ séo

julgadas homogéneas e sdo desconsideradas as multiplas e complexas experiéncias
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vivenciadas e associadas aos fatores de interseccionalidade tais quais: emprego,
renda, escolaridade, raca/cor por cada pessoa LGBT+, inclusive, no planejamento e
na prestacao de cuidados em saude (Ferreira. et al, 2020).

A l6gica organizacional heteronormativa dos servi¢os, processos de trabalho e
comunicacdo em saude promove efeitos negativos quanto ao acesso e a qualidade da
assisténcia em saude das pessoas LGBT+. A inadequac&o no acolhimento leva as
pessoas LGBT+ a ndo buscarem os servicos de saude, ou quando procuram, a nao
revelarem a orientagdo sexual e ou identidade de género, por receio de sofrer
preconceito. Tais situagdes impossibilitam a identificacdo de necessidades
especificas, a realizacdo de uma assisténcia resolutiva e o estabelecimento de uma
linha de cuidado (Ferreira. et al, 2020; Miskolci, 2015).

Ainda, pela falta de uma escuta ativa e atendimento qualificado, permeado por
estigmas, as pessoas LGBT+ encontram-se em maior vulnerabilidade em saude, tanto
pela ndo dispensacdo de preservativos masculinos as mulheres lésbicas, por
desconsideracdo de suas praticas sexuais, 0 que leva ao aumento da exposicdo as
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e ao HIV, quanto da nao realizacdo de
praticas preventivas, curativas e ou paliativas por crencas incompativeis com a
realidade de pessoas LGBT+ e por LGBTfobia. E preciso reiterar ainda o encontrado
descuido com a saude dessas pessoas, por meio da auséncia de rastreio de fatores
de risco e sinais de adoecimentos quando comparados a populacéo cis heterossexual,
a exemplo dos casos de canceres, doencas cardiovasculares e violéncia por parcerias
intimas, além da falta de atividades de educacdo em saude e recursos informativos e
educacionais referentes a salde de pessoas LGBT+ (Ferreira. et al, 2020).

Encontram-se também questBes sociais e relacionais desde 0 néo
reconhecimento do nome social, nos prontudrios, e durante a comunicac¢ao, sobretudo
com as pessoas Trans evidente na confusdo entre a transexualidade e a
homossexualidade, até comportamentos de desrespeito, preconceito e
constrangimento por parte dos profissionais de saude na descontinuidade da
comunicacao apos revelacao da orientacado sexual e ou identidade de género, ou,
ainda, com curiosidade inadequada por meio de perguntas e questionamentos de
praticas sexuais que nao sejam relevantes para o resgate historico, diagnéstico e ou
tratamento em satde. E importante ressaltar outros fatores, tal qual a imposicao
religiosa enquanto “cura”, além do compartilhamento da orientagdo sexual e ou

identidade de género de pessoas LGBT+ de forma indiscriminada e desnecessaria
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com outros profissionais e pessoas da comunidade (Ferreira. et al, 2020; Miskolci,
2015).

A discriminagao, a estigmatizagéo e a violéncia invisibilizam as necessidade de
saude das pessoas LGBT+ e fomentam o contexto de vulnerabilidade e precarizacéo
dasas condi¢cdes de saude, pois, além de serem condicionantes do acesso e da
qualidade da assisténcia a saude, sdo também fatores de adoecimentos e estdo
associados com ansiedade, depressao, tentativas de suicidio e uso abusivo de
substéancias psicoativas (Ferreira. et al, 2020).

E necessario, portanto, que os processos de trabalho, nas instituicbes de
saude, passem por transformacdes por meio da educacdo permanente dos
profissionais de saude, com reconstrucdo dialdgica das praticas, capacitacdes e
treinamentos promovam maior sensibilidade, compreensao e qualificacdo sobre os

direitos e necessidades em salude das pessoas LGBT+.

5.3 ASSISTENCIA DE ENFERMEIROS NA ATENCAO PRIMARIA AS PESSOAS
DE MINORIAS SEXUAIS E DE GENERO

A atencdo primaria ou basica a saude é caracterizada por um conjunto de
praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada que tem por objetivo impactar nos
determinantes e condicionantes de saude, na situacdo de saude e autonomia das
pessoas e has coletividades pormeio da promocdo e da protecdo da saude, da
prevencao de agravos, do diagndstico, do tratamento, da reabilitacéo, da reducao de
danos e da manutencao da saude. Tais praticas devemser orientadas pelos principios
da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencao, da responsabilidade, da humanizacdo, da equidade e da
participacéo social (Brasil, 2017).

A atencédo primaria a saude foi desenvolvida na perspectiva da descentralizacao
dos servicos de saude, com instalacdo nos locais onde as pessoas moram, estudam,
trabalham e vivem, fatores determinantes para o acesso universal e continuo a
assisténcia em saude, por se caracterizar enquanto estratégia “porta de entrada” para
equipamentos e acoes de prestacao de cuidados de saude para a populacéo. Ela deve
ainda, promover a atencdo integral e resolubilidade quanto as demandas e

necessidades de saude da populacdo, ao considerar os critérios de risco e as
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vulnerabilidades presentes e as pessoas enquanto sujeitos singulares de acordo
também coma insercao sociocultural (Oliveira. et al, 2020; Brasil, 2017).

Assim, a atencdo primaria a saude estabelece mecanismos que devem
assegurar acessibilidade, na qual os servicos de saude devam receber, acolher e
oferecer respostas resolutivas a todas as pessoas buscadoras de cuidados em saude
de modo universal e sem estigmas, preconceitos e outras formas de violéncias, ao
promover a vinculacdo e a corresponsabilizacdo pela atencédo as necessidades de
saude, garantir a continuidade dasacfes e cuidados de saude, o acompanhamento
dos efeitos das intervencdes em saude e diminuir os riscos da prestacdo de
assisténcia em saude de méa qualidade decorrente do desconhecimento das histdrias
de vida dos usuarios (Brasil, 2017).

A rede de atencdo primaria a saude € estruturada por acdes e servicos
que utilizamtecnologias diversas e possuem missdes assistenciais individuais e
coletivas diferentes para a realizacdo do processo do cuidar centrado no usuario e;
tem na Estratégia Saude da Familia(ESF), o método prioritario para a expansao,
consolidacdo e qualificacdo da atencédo primaria. A ESF deve promover atencao
integral, continua e qualificada a populacdo adscrita, por meio de atividades
educacionais que possam influenciar nos processos de saude e de doenca das
pessoas,no desenvolvimento da autonomia individual e coletiva e na melhoria da
qualidade de vida da populacdo, a partir da identificacdo das necessidades,
realizadas em Unidades Béasicas de Saude, no domicilio e em outros espacos do
territorio adscrito (Brito. et al, 2022; Brasil, 2017).

Ao considerar a ESF uma proposta de reorientacdo do modelo assistencial a
saude, por meio de uma visao humanizada dos processos do cuidar dos usuarios e da
sua insercdo em cenarios complexos, diversos e em atendimento a interesses
econdmicos, politicos e sociais, torna-se necessaria a qualificagdo e o
desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e competéncias dos profissionais de
saude para que atendam as demandas e necessidades de saudedos usuarios (Lopes.
et al, 2020; Brasil, 2017).

Neste contexto, os enfermeiros desempenham papel relevante para a
consolidacéo das praticas de saude de acordo com os principios do SUS, por meio da
realizacdo de atividades gerenciais, educacionais e assistenciais a exemplo do
planejamento, gerenciamento e execuc¢do das acgoes de saude individual e coletiva de

promocao, prevencao, cura, reabilitacdo e de educacédo em saude, além da articulacédo
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das acdes intersetoriais para a ampliacdo do cuidado integral aos usuarios (Lopes. et
al, 2020; Brasil, 2017).

No Brasil, as pessoas LGBT+ fazem parte do grupo das minorias sociais
marginalizadas, o0 que provoca as desigualdades de acesso ao direito social que é a
saude. Os servicos de saude deveriam ser acolhedores e realizar acbes de atencao
integral a saude do usuario, a partir do reconhecimento de suas demandas e
especificidades, que frequentemente sdo invisibilizadas ou sdo permeadas por
preconceitos e violéncias a tais pessoas. No contexto da Estratégia Saude da Familia,
complexo e multifacetado, as pessoas LGBT+, enquanto usuarias do SUS, estao sob
a responsabilidade de equipes multiprofissionais na logica da integralidade da
atencao, a qual deve prestar assisténcia integral, através do incentivo a participacao
popular, da criagdo de parcerias intersetoriais e da realizacdo de acdes de salude com
énfase na educacdo em saude e na promocdo da saude de forma critica e
contextualizada de forma a minimizar as disparidades e iniquidades de saude sofridas
por esta populacdo (Santos. et al, 2019).

O trabalho participativo e interdisciplinar das equipes de saude da familia com
enfoque em estratégias que possam subsidiar a compreensdo das pessoas e de
grupos populacionais sobre suas condicdes de vida e reflexdes e acdes e transforma-
las, deve ser promovido e estimulado, pois podem ser facilitadores, na medida em
gue percebem os conflitos, interesses e visées de mundo que influenciam os modos
de vida dos diferentes grupos populacionais (Alves. et al, 2011).

As equipes da Estratégia Saude da Familia devem realizar acoes
interdisciplinares,compostas por profissionais como médico, enfermeiro, técnico em
enfermagem e agentes comunitarios de salde. Para que haja a prestacdo da
assisténcia em saude pelos enfermeiros no contexto da ESFde forma saudavel,
criativa, eficiente e contemplativas das subjetividades dos individuos, é necessario o
desenvolvimento de competéncias a exemplo da lideranca, que permeia todo o
processo de trabalho do enfermeiro com o cuidar, assistir, gerenciar, ensinar e
pesquisar e com a éticaque devem nortear todas as ac¢des profissionais, inclusive, a
comunicacdo que deve reduzir a distancia entre os profissionais e as pessoas e
comunidades, além de proporcionar o compartilhamento de ideias, pensamentos e
sentimentos de forma clara e objetiva (Peruzzo. et al, 2020; Lopes. et al, 2020).

E preciso reiterar, ainda, a importancia da gestdo de pessoas por meio da

organizacédo do processo de trabalho da equipe de enfermagem e da articulagdo com
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os demais integrantes da equipe da ESF, pois os cuidados a saude devem ser
centralizados na relacdo com o outro,de modo a propiciar melhor qualidade de vida ao
usuario. A tomada de decisdo assertiva, por meio da realizacdo de estratégias
educacionais voltadas ao cuidado integral e de melhor qualidade (Peruzzo. et al, 2020;
Lopes. et al, 2020).

Majoritariamente, o enfermeiro € o primeiro profissional de formagéo
universitaria que os usuarios tem contato nos servi¢cos da atencao basica. Em seus
diversos campos de atuacdo destaca-se a consulta de enfermagem, cuja
implementacéo do processo de enfermagem esta relacionada a coleta do historico,
realizacdo do diagnéstico de enfermagem e do plano de cuidados adequados, a partir
do entendimento do contexto social e de saude das pessoas LGBT+ (Peruzzo. et al,
2020; Santos. et al, 2019).

Outro campo que requer destaque é a realizacdo pelo enfermeiro, de préticas
educativas, com a difusdo de informacdes qualificadas, com as pessoas e
comunidades nas Unidades Basicas de Saude, escolas e em outros espacos do
territério adscrito da ESF, o que contribui para a sensibilizacdo e conscientizacdo da
populacao (Peruzzo. et al, 2020; Santos. et al, 2019).

A falta de valorizacdo e do preparo dos enfermeiros, no entanto, diante das
necessidades, especificidades e desafios vivenciados pelas pessoas LGBT+ pode
promover ainda mais preconceito e violéncias nos servicos de saude;, portanto, sao
necessarias acdes que promovam sensibilizacdo e aumento de conhecimentos,
atitudes e competéncias para a assisténcia de enfermeiros as pessoas de minorias

sexuais e de género na atencao basica (Peruzzo. et al, 2020; Santos. et al, 2019).

5.4TECNOLOGIA EDUCACIONAL COMO ESTRATEGIA PARA A EDUCACAO
PERMANENTE

Em relacdo aos servigcos de prestacdo de cuidados de saude, eles devem
realizar acdes educacionais voltadas a formacdo, capacitacdo, sensibilizacdo e
promocdo de mudancas de atitudes de profissionais de saude no atendimento as
pessoas LGBT+, ao procurar garantir acesso igualitario pelo respeito a diferenca da
orientacdo sexual e do entendimento e acolhimento das especificidades de saude de

tal populacdo (Nietsche. et al, 2022; Santos. et al, 2019).
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Ao se considerar a enfermagem a categoria mais numerosa nos servi¢cos de
saude e que frequentemente € com quem se estabelece vinculo inicial e continuado
no de atendimento, e que o acolhimento e a compreenséo das demandas proprias das
pessoas LGBT+ provocam impacto na procura dos servicos para a realizacdo de
praticas preventivas, curativas e/ou paliativas e que comportamentos LGBTfobicos
repelem a populacdo LGBT+, eles tornam-se, portanto, marginalizados quanto aos
cuidados de sua saude.As praticas de educacdo em saude sdo inerentes ao
enfermeiro, torna-se necessaria, assim, a promoc¢ao, por meio de acdes de educacgéo
permanente de um contexto de aceitacdo e respeito a diversidade, de conhecimento
e esclarecimento sobre as demandas de saude das pessoas LGBT+, de
enfrentamento a LGBTfobia e de mudanca de comportamento destes profissionais em
relacdo a essas pessoas (Santos. et al, 2019; Nietsche. et al, 2022).

A educacdo em saude é entendida pela a¢des de construcdo de conhecimentos
acerca de teméticas relacionadas, ao se considerarem as demandas e saberes da
populacdo assistida quanto a a salde e ao agregar com as evidéncias cientificas, tem
por objetivo promover a autonomia da populacédo para o alcance das necessidades de
saude, por meio do estimulo e da oferta de condi¢cdes para o desenvolvimento da
reflexdo critica dos contextos social, politico e econdmico nos quais as populacdes
estdo inseridas (Falkenberg. et al, 2014).

As préticas de educacdo em saude, essenciais ao desenvolvimento das acdes
de saude de grande amplitude e com a perspectiva de transformacdo social, séo
inerentes ao trabalho dosenfermeiros e devem ser incorporadas, desde a formacao
para o cotidiano deles, e ressignificadas conforme demandas encontradas nos
contextos de atencéo a saude (Brasil, 2007; Falkenberg. et al, 2014).

Deve-se organizar tais atividades, a partir da compreensdo abrangente da
saude enquanto fendbmeno social e de multiplos determinantes sociais, politicos e
ético-ideoldgicos. E fundamental basear-se no didlogo e no olhar sob a
perspectiva do pensar cotidiano da populacdo, para em conjunto, elaborar estratégias
de enfrentamento para superar os problemas de saude (Brasil, 2007); contudo,
seguem, em muitas situacdes, relegadas ao segundo plano no planejamento e
organizacao dos servicos, na realizacdo de a¢des de cuidado e na gestéao (Falkenberg.
et al, 2014).

Na busca por praticas integrais, torna-se fundamental a participacdo das

instituicbes de servico e organizacdes de trabalho na promocao do desenvolvimento
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de capacitagcbes dos enfermeiros, de maneira a contribuir com a habilitacéo,
sensibilizacao, reflexdo e transformacéo das praticas de salude nos diversos cenarios
de atuacdo de tais profissionais, na perspectiva da equidade e da integralidade
(Haiashida. et al, 2018; Ceccim, 2005).

Para se promover a educacdo em saude, também é necessario que ocorra a
educacao voltada aos enfermeiros com o objetivo de reconhecer a importancia deles
na promoc¢ado a saude das pessoas, além de agregar e transformar os desafios de
saude das populac6es ou de grupos sociais em suas praticas, conformese propde as
acOesde educacdo permanente em saude (Haiashida. et al, 2018; Falkenberg. et al,
2014; Ceccim, 2005).

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2009), a Educacdo Permanente
em Saude € o conceito pedagdgico para as acdes de aprender e ensinar incorporadas
ao cotidiano das organizacdes e do trabalho, por meio das relacBes entre ensino e
servigos, docéncia e atencdo a saude, cujos objetivos sdo fortalecer e aumentar a
qualidade de resposta do setor da salude as demandas da populacéo.

As acdes de Educacdo Permanente devem ser voltadas as possibilidades de
desenvolvimento dos profissionais de salde, as necessidades de saude da populacéo
ou de grupos sociais e ao desenvolvimento do SUS, por meio da elaboracdo de
estratégias e processospara alcancar a universalidade, a equidade e a integralidade da
atencdo a saude e da participacdo ativa da sociedade nas definicdbes para a
estruturacdo das politicas publicas executadas no SUS (Cardoso. et al, 2017; Brasil,
2009; Ceccim, 2005).

A introducéo ou a modificacao de praticas de atencéo a saude € realizada com
a consideracao do conceito de aprendizagem significativa, que para Ausubel (2000
apud Moreira, 2010), é entendida por ser a ressignificacdo dos conhecimentos
existentes e a consolidagéo cognitiva dos constructos, que ocorrem com aquisi¢ao dos
novos conhecimentos e novasexperiéncias, integradas as experiéncias e habilidades
ja materializadas, ou seja, na Educacdo Permanente sdo incorporados saberes e
aprendizados a pratica laboral cotidiana, no contexto real em que ocorre.

E por meio da problematizacdo do préprio fazer, que coloca as pessoas nos
papeis deatores reflexivos da prépria pratica, enquanto construtores do conhecimento
e das possibilidades de acéo, ao valorizaremo proprio processo de trabalho realizado
na busca pela transformacéo social da atencéo a satude (Cardoso. et al, 2017; Moreira,
2010).
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Tal processo de multiplas determinacfes e relagbes recebe o suporte dos
processos de informacdo e comunicagdo, por meio do desenvolvimento de novas
tecnologias enquanto ferramentas que auxiliam e potencializam as préticas
colaborativas e a aprendizagem autbnoma (Ceccim, 2005).

As tecnologias educacionais sao entendidas por serem resultado da construcéo
de saberes cientificos, a partir das demandas, vivéncias e da pesquisa, com a
finalidade de promover melhorias e/ou redirecionamento das praticas em
determinados contextos e, para que sejam efetivas, € necesséario que sejam avaliadas
e validadas com rigor. As tecnologias em saude podem ser classificadas em dura,
representada por equipamentos ou dispositivos, leve-dura quando caracterizada por
saberes estruturados em disciplinas e leve, entendida enquanto processos que
contribuem na mediacdo do ensino e da aprendizagem e nas interagdes sociais entre
as pessoas (Nietsche. et al, 2005; Nietsche. et al 2012).

Conforme a finalidade, as tecnologias podem, ainda, ser categorizadas em
Tecnologias Assistenciais, que sao os dispositivos que fazem mediagdo entre o0s
profissionais e 0s usuarios, produzidas em decorréncia de investigacbes técnico-
cientificas e aplicadas em acdes sistematizadas nos trés niveis de assisténcia:
primario, secundario e terciario; Tecnologias Gerenciais, que sao os dispositivos que
fazem mediac&o dos processos de gestdo - planejamento, execucao e avaliacdo-, na
busca pela melhoria da qualidade das praticas profissionais na assisténcia e nos
servicos de saude. Ha, ainda, as Tecnologias Educacionaiscujos dispositivos fazem
mediacdo dos processos de ensinar e aprender, nos diversos seguimentos de
educacao formal e informal e envolve a participacdo do educador e do educando
(Nietsche. et al, 2005).

As tecnologias podem ainda fazer a mediacdo para acdes de educacdo
permanente em saude que fortalece a comunicacédo entre ciéncia e sociedade por
meio da promocéao deatividades pedagdgicas inovadoras e ousadas, ao contemplarem
de forma ampliada a melhor gestdode tempo e de acesso as informagdes por meio de
plataformas digitais e uso de dispositivos de comunicagdo cada vez mais

popularizados: tablets e celulares (Franca. et al, 2019).

Considera-se que o desenvolvimento e utilizacdo de tecnologias pode mediar
praticas educativas no cenério da educagédo permanente de enfermeiros, ao se pautar,

durante o processo, em teorias de Enfermagem, a exemplo da Diversidade e
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Universalidade do Cuidado Cultural que podera contribuir para a ampliacdo de
conhecimento e competéncias quanto a realizacao de cuidados em saude as pessoas

LGBT+ nos servigos primarios de saude.

A elaboragdo de um material conciso, com informac¢des com base cientifica
dispostas de modo a promover o facil entendimento, pode favorecer o processo de
aquisicdo, aproveitamento e aprofundamento do conhecimento, de dominio de
habilidades e do desenvolvimento de atitudes e autonomia que influenciardo na
tomada de decisdes e na realizacdo de a¢Bes de promoc¢do da saude. Assim, uma
tecnologia educacional a exemplo da cartilha apresenta tripla funcéo: de reforcar as
informacdes e discussfes orais, de servir de guia de orientacbes para casos de
davidas posteriores e auxiliar nas tomadas de decis6es (Moreira, NObrega e Silva,
2003).

Embora a aquisicdo de novos conhecimentos, de forma isolada, ndo seja
suficiente para alteracbes de comportamento sobre os problemas explorados, verifica-
se, na literatura e nas situacdes cotidianas, que faltam informac8es sobre as questdes
de saude das pessoas LGBT+ e de acdes frente a LGBTfobia nos servicos de saude,
seja durante a formacao profissional, seja na permanente do enfermeiro. Quando,
porém, o conhecimento é disseminado, ele pode impactar positivamente em
mudancas nas praticas de salde e das determinacdes sociais de salde das pessoas.
Assim, a disponibilizacdo de uma cartilha educacional sobre a tematica pode favorecer
melhorias na assisténcia direcionada as pessoas LGBT+ ao facilitar a compreenséo

das questdes de saude delas.
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6 METODO
6.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo multimétodo, composto por duas fases: a primeira foi
constituida por estudo metodolégico, destinado a construcdo e validacdo de uma
cartilha educacional digital para contribuir no conhecimento e competéncias sobre
saude LGBT+ para enfermeiros na ESF. Na segunda fase, desenvolveu-se um estudo
guase-experimental, para avaliar a efetividade da cartilha educacional digital
“Conhecer para cuidar. Cartilha Educacional sobre saude LGBT+ para profissionais
da atencéao primaria a saude” no conhecimento e competéncias sobre salude LGBT+
de enfermeiros na atencao primaria. As fases do estudo estéo representadas na figura
1.

Os estudos metodoldgicos estdo relacionados a producdo de ferramentas,
instrumentos ou tecnologias para a propria ciéncia e para a pratica clinica, por meio
da investigacdo, coleta, estruturacdo e analise dos dados. E caracterizada pelos
processos de desenvolvimento, producdo, construcdo de tecnologias e validacao
(Polit. etal, 2011). Ela foi realizada pelas seguintes etapas: a primeira etapa foi revisédo
da literatura sobre a tematica em estudo; ja a segunda etapa: identificacao junto aos
enfermeiros da atencdo primaria sobre fatores sociodemograficos, educacionais e
culturais relacionados a diversidade sexual e de género. A terceira etapa constituiu-
se da construcao da cartilha educacional sobre saide LGBT+ para profissionais da
atencao primaria a saude a luz da Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado
Cultural de Leininger. Na quarta etapa, houve a validacdo de contetdo e aparéncia
da cartilha com expertises na tematica e, por fim, na quinta etapa,deu-se a avaliacédo

semantica da cartilha educacional pelos enfermeiros.

Na segunda fase, foi realizado um estudo quase-experimental do tipo antes e
depois, com o objetivo de demonstrar a causalidade entre uma intervencdo e um
resultado, conforme, neste estudo, que foi o0 de avaliar o efeito da cartilha educacional
no conhecimento e competéncias sobre saude LGBT+ direcionada aos enfermeiros
que prestam assisténcia aos usuarios na atencao primaria, inclusive, esta populacéo
foi selecionada sem que houvesse atribuicdo aleatoria. Tal tipo de estudo pode

fornecer uma visdo generalizada de uma intervencdo, pois ndo ha grupo de
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comparacao, ja que todos os participantes sdo alocados em um Unico grupo e tem-
sepor fator preditivo o tempo, antes e depois da intervencdo e a amostra €&

caracterizada por conveniéncia (Dutra. et al, 2016).

O método quase-experimental é adequado para estabelecer a relagcdo dos
efeitos de uma determinada acao, portanto € considerado uma excelente ferramenta
para investigagdes cientificas na area educacional. Nos estudos quase-experimentais
do tipo antes e depois, é realizada a coleta de dados antes da aplicacdo da
intervencao, no pré-teste, seguidada aplicacdo da intervencao propriamente dita e a(s)
repeticdo(6es) da coleta de dados, para avaliacdo da relacdo causa-efeito da
intervencdo (pos-teste) (Moreira. et al, 2021). No presente estudo, a intervencao
constituiu no uso de uma cartilha educacional digital sobre salde LGBT+ para

profissionais da atencdo primaria a saide com enfermeiros da atencao primaria.

A segunda fase do estudo foi realizada pelas seguintes etapas: a primeira
etapa, investigacdo dos conhecimentos e competéncias dos enfermeiros na atencao
priméria quanto a diversidade sexual e de género na perspectiva do cuidado a saude
de pessoas LGBT+ (pré-teste); ja a segunda etapa consistiu na realizacdo da
intervencdo em educacédo na saude dos enfermeiros da atencdo primaria, por meio da
cartilha educacional digital desenvolvida e vélida sobre saude LGBT+, para

BN

profissionais da atencdo primaria a salde e na terceira etapa: investigacdo do
conhecimento e competéncias dos enfermeiro na atencdo primaria quanto a
diversidade sexual e de género na perspectiva do cuidado a saude de pessoas
LGBT+ para verificacdo do efeito da cartilha educacional (pés-teste). Por fim,
objetivou-se comparar o conhecimento e competéncias dos enfermeiros antes e apés

a intervencéao.
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Figura 1 — Diagrama de fluxo das fases do estudo. Recife-PE, Brasil. 2024.

Estudo Metodoldgico
Cartilha educacional sobre cuidados 3 saide LGET+

para profissionais da atencdo primaria a saude.

f—t Levantamento dz literatura sobre 3 tematica.

|dentificac3o dos fatores sociocdemograficos,
culturzis & educacionais relacionados 3 diversidade
sexual & de génera junto aos enfermeiras da
atencio primaria a saude.

— Cesenvolvimento da cartilha.

Walidag3o de conteddo e aparéncia da cartilha por
juizes especialistas em sadde de pessoas LGET+.

Walidagdo semantica da cartilha pelos enfermeiros
da atencSo primaria & sagds.

6.2 ETAPAS DO ESTUDO

Estudo Quasze-Experimental

Identificagao dos fatores sociodemograficos,
culturaiz e educacionais relacionados a diversidade
de género & sexuzl dos enfermeiros da Estratégia
Saude da Familia e Investigagdo do conhecimento =
competéncias dos enfermeiros para o cuidado em
salde de pessoas LGET+ na atencdo primaria a
saide (pré-teste).

Intervencio educacional com a cartilha.

Rezlizagdo do pos-teste imediato para a verificagdo
do conhecimento e competéncia dos enfermeiros
para o cuidado em salde de peszoas LGET+ na
atencdo primaria a sadde.

Realizagdo do pos-teste 20 dias apds a intervencio
educacional para a verificacdo do conhecimento e
competéncias dos enfermeiros para o cuidado em
salde de pessoas LEET+ na atengio primaria &
salde.

Apods a realizacdo de levantamento da literatura, por meio da reviséo integrativa

(ANEXO A), foi identificada escassez de utilizagdo ou proposta de tecnologias,

especialmente as digitais conforme estratégia educacional voltada a assisténcia de

enfermeiros a salde de pessoas LGBT+ e para o enfrentamento a LGBTfobia, sobretudo

no Brasil, propésito portanto, pretendido neste estudo.

6.2.1 Fase 1: Estudo Metodologico

6.2.1.1 Etapa 1: Levantamento da literatura — Revisao Inteqgrativa da Literatura

A primeira etapa foi realizada pela revisao bibliogréafica do tipo integrativa,

para maior compreensao e aprofundamento da tematica, o que colaborou para a
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elaboracdo da cartilha educacional, além da identificacdo de lacunas acerca das
abordagens realizadas em ac¢des educacionais voltadas a assisténcia de enfermeiros

as pessoas LGBT+ e ao enfrentamento a homofobia (LGBTfobia).

Ao considerar a LGBTfobia um problema de salude publica, uma que vez que
estd bem consolidado na literatura cientifica, a relacdo entre as acfes de estigmas,
discriminacédo, omissdo e exclusdo social, preconceito e ou violéncias motivadas por
orientacdo sexual e ou identidade de género diversa a cis heterossexualidade a
desfechos negativos em saude, ela foi compreendida e incorporada pelo Ministério da
Saude por ser fator determinante e condicionante para a saude de pessoas LGBT+

(Guimarées. et al, 2021; Jomar. et al, 2021).

Tais acdes atuam basicamente de trés formas: 1) no estabelecimento de
vulnerabilidades mais acentuadas para o sofrimento e adoecimento psiquico, uso
abusivo de alcool e outras drogas, e exposicdo a violéncia; 2) provoca omissao da
informacdo sobre orientacdo sexual dos pacientes e impede a geracdo de dados
fidedignos sobre este grupo populacional e, consequentemente, a elaboracdo de
politicas publicas e acdes assertivas para esta populagéo; e 3) constréi uma barreira
simbdlica ao acesso a servicos e a atencdo de qualidade (Guimaraes. et al, 2021,
Jomar. et al, 2021). Assim, foi elaborada a seguinte questdo norteadora para esta
investigacdo de revisao integrativa: Como sao realizadas as acdes de educacdo
permanente da enfermagem diante da homofobia?

Paraa elaboracdo da Revisdo Integrativa intitulada “A¢des de educacéo
permanente da Enfermagem frente a homofobia: uma reviséo integrativa” (ANEXO A),
foram realizadas buscas por meio de pesquisas com a utilizagcdo dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): “Minorias sexuais e
de género”, “Homofobia”, “Educacédo em Enfermagem” e seus equivalentes na lingua
inglesa nas seguintes Bases de Dados: Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online (Medline - PubMed), Cumulative Index of Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), SCOPUS, Web of Science (Wo0S), Banco de Dados da Enfermagem (BDEN(),

American Psychological Association Base (PSYCINFO) e Cuiden.

Foi identificada a abordagem incipiente da temética em acdes de

educacao permanente voltada para enfermeiros em outros paises. No Brasil, ndo foram
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encontrados estudos voltados as acbfes de educacdo permanente para enfermeiros

sobre saude LGBT+ nas bases de dados utilizadas.

Verificou-se que os conteudos abordados em evidéncias cientificas sobre acées
de educacdo permanente da enfermagem sobre salde LGBT+ e enfrentamento a
LGBTfobia foram a diferenciacdo de conceitos tais quais sexo biolégico, identidade de
género e orientacdo sexual; portanto, é importante ressaltar: o desconhecimento e a
confusao destas definicbes promovem menor compreensao das vivéncias e demandas
das pessoas LGBT+ e aumenta a propensdo de acdes de LGBTfobia. Também foram
abordadas as barreiras enfrentadas pelas pessoas LGBT+ para o0 acesso e cuidado em
salde nos servicos de saude, principalmente as relacionadas a comunicacao, que,
muitas vezes, é permeada por piadas, injurias e agressoes verbais e ndo verbais, como
gestos LGBTfébicos. Houve ainda a identificacdo de vulnerabilidades mais frequentes

de salude impostas as pessoas LGBT+ (West. et al, 2024).

Ademais, os modos de organizacdo dos servicos de salde e processos de
trabalho, que seguem a légica heteronormativa, impactam no acesso e na qualidade da
assisténcia a saude das pessoas LGBT+, como a inadequacao do acolhimento com o
nao reconhecimento do nome social na comunicacdo escrita e interrelacional. A
desconsideracdo das praticas sexuais nas orientacées e acdes preventivas de ISTs, a
constante confusdo entre a transexualidade e a homossexualidade. A falta de cuidado
em saude LGBT+, portanto, esta relacionada a multiplos fatores estruturais, sociais e

culturais (Santos et al, 2019; Ferreira et al, 2020).

Assim, para o desenvolvimento do contetdo da cartilha educacional, foi também
utilizada a Politica Nacional de Saude Integral as Pessoas Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais e estudos cientificos nacionais e internacionais publicados
apos a realizacao da reviséo integrativa da literatura, conforme representado no quadro
1.

Quadro 1 — Estudos selecionados para o desenvolvimento do conteudo da cartilha.
Recife, PE. Brasil. 2024.

Estudos selecionados parao Link para acesso do estudo
desenvolvimento do conteudo da cartilhg
Enfermagem no cuidado a saude de https://doi.org/10.51234/aben.22.el11.c
populacdes em situacdo de vulnerabilidade | 10
Brasil — Versao para profissionais de https://www.gov.br/inca/pt-
saude — Instituto Nacional do Cancer — br/assuntos/cancer/tipos/intestino/vers



https://doi.org/10.51234/aben.22.e11.c10
https://doi.org/10.51234/aben.22.e11.c10
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/intestino/versao-para-profissionais-de-saude
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/intestino/versao-para-profissionais-de-saude
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INCA

ao-para-profissionais-de-saude

Brasil — Diferenca entre PrEP e PEP —
Departamento de HIV/Aids, Tuberculose,
Hepatites Virais e Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis

https://www.qov.br/aids/pt-br/central-
de-
conteudo/publicacoes/2018/diferenca-
entre-prep-e-pep/view

Brasil — Politica Nacional de Saude
Integral LGBT

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publica
coes/politica nacional saude lesbicas
gays.pdf

Brasil — Texto — Base da Conferéncia
Nacional de Gays, Lésbicas, Bissexuais,
Travestis e Transexuais

https://
www.ipea.gov.br/participacao/images/
pdfs/conferencias/
LGBT/texto base 1 Igbt.pdf

Effectiveness of a multidimensional web-
based intervention program to change
Brazilian health practitioners”atitudes
toward the lesbian, gay, bissexual and
transgender population

https://doi.org/
10.1177/1359105316628748

Culturally(in) competente? Dismantlig
health care barries for sexual minority
women

https://
10.1080/00981389.2014.944250.

Bisexual people’s experiences with mental | https://
health services: a qualitative investigator 10.1007/s10597-010-9329-x.
Adding silver to the Rainbow: the https://

development of the nurses”health
education about LGBT elders (HEALE)
cultural competency curriculum

doi.org/ 10.1111/jonm.12125

OrientagOes sobre identidade de género:
conceitos e termos

https://www.diversidadesexual.com.br/
wp-
content/uploads/2013/04/G%C3%8AN
ERO-CONCEITOS-E-TERMOS.pdf

A critical intervention in lesbian, gay,
bissexual and transgender health:
kwoledge and atitude outcomes among
second-year medical students

https://dx.doi.org/10.1080/1040133080
2199567

Manual de comunicagédo LGBTI+

https://aliancalgbti.org.br/wp-
content/uploads/2022/01/
manual-de-comunicacao-gaylatino-V-
2021-WEB.pdf

Trainig to reduce LGBTQ — related bias
among medical, nursing and dental
students and providers: a systematic
review

https://
doi.org/10.1186/s12909-019-1727-3

A pilot training programme for health and
social care professionals providing
oncological and palliative care to lesbian,
gay and bissexual patients in Ireland

https://
doi.org/10.1002/pon.3103.

Protocolo para o cuidado integral a satude
de pessoas trans, travestis ou com
vivéncias de variabilidade de género no
municipio de Sao Paulo

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidad

e/secretarias/upload/saude/Protocolo

Trans _Travesti Viv_variab_genero 2a
ed2023.pdf
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Exploring the atitutes, knowledge and
beliefs of nurses and midwifes of the
healthcare needs of the LGBTQ
population: an integrative review

https://doi.org/10.1016/j.nedt.2017.04.
008

Health communication and sexual
orientation, gender identity and expression

https://10.1016/j.mcna.2021.12.005.

Improving emergency health care
workers knowledge, competency and

https://doi.
0rg/10.1016/}.jen.2018.03.013

atitudes toward lesbian, gay, bissexual and
transgender patients through
interdisciplinar cultural competency training

Converging cultures: partnering in
affirmative and inclusive health care for
members of the lesbian, gay, bissexual
and transgender community

https://doi.
0rg/10.1177/1078390318820127

LGBT cultural competence of acute care
nurses

https://doi.org/10.1097/
nnd.0000000000000524

https://doi.org/10.1016/j.nedt.2020.104
541

Providing trans-affirming care for sexual
assault survivors: an evaluation of a novel
curriculum for forensic nurses

Dimension of inclusive care https://doi.org/10.1097/01.

numa.0000511181.72676.0f

6.2.1.2 Etapa 2: ldentificacdo junto aos enfermeiros da atencdo primaria sobre

fatores sociodemograficos, educacionais e culturais relacionados a diversidade

sexual e de género

A Educacdo Permanente em Saude (EPS), enquanto estratégia para a
reorganizacdo do SUS, busca intervir na realidade e, assim, contribuir para a
transformacao social, econdmica e politica do pais, pois tem por finalidade a melhoria
da qualidade de vida de todas as parcelas da populacéo brasileira. As acdes de EPS
devem ser desenvolvidas a partir de problemas concretos identificados, por meio de
discusséo em equipe e ou autoavaliacdo, na perspectiva da busca de transformacgdes
dos processos de trabalho com o objetivo de assisténcia e cuidados de forma mais
efetiva e eficaz. Para tanto, devem ser considerados os saberes e aspectos culturais
0S quais constroem as identidades profissionais, a valorizagdo dos diversos saberes
para o alcance de respostas efetivas e eficazes aos problemas complexos que
envolvem a atencao a coletividade, a concretizacdo de conceitos tedricos tais quais

acolhimento, humanizacéo, integralidade e vinculo e, ainda, objetiva ser referéncia de
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todas as acdes as demandas apresentadas pelos usuarios (Vasconcelos, 2018).

Dessa forma, torna-se necessario o planejamento e a implementacdo de uma
formacgéo permanente voltada a satde das pessoas LGBT+ que considere o contexto
cultural, o saber e onde os enfermeiros exercem as atividades, para que oferecam
espaco nos quais se possam visualizar a aplicacdo dos conhecimentos adquiridos na

realidade, com potencializacdo de transformacao da realidade de cuidados.

Assim, para o desenvolvimento de uma cartilha educacional contextualizada
com 0s aspectos sociodemograficos, educacionais e culturais dos enfermeiros que
realizam a assisténcia na atencao primaria, de modo a contribuir para a aprendizagem
significativa acerca da diversidade sexual e de género, na perspectiva do cuidado a
saude de pessoas LGBT+, foi realizada a identificacdo de caracteristicas
sociodemogréficas, educacionais e culturais dos enfermeiros que exercem suas

atividades laborais no contexto da Estratégia Saude da Familia.

Por meio de um questionario para identificacdo de dados sociodemograficos,
educacionais e culturais dos enfermeiros, que continha, além de questées de mdultipla
escolha sobre questfes socidemograficas - renda familiar, idade e estado civil-, havia
ainda questdes educacionais - abordagem de saude LGBT+ durante a etapa formativa
e laboral e de conceitos sobre identidade de género e de orientacdo sexual-,também
guestdes culturais, religiosas, , sobre relacionamento com pessoas LGBT+.No
guestionario, inclusive, havia a pergunta para resposta discursa “O que vocé deseja
aprender sobre saude LGBT+?” para que houvesse a abordagem de quesitos ainda
ndo esclarecidos para os profissinais de saude sobre a tematica, por meio da
problematizacdo das vivéncias no cuidado a saude de pessoas LGBT+ para a
realizacdo de acbes na saude de forma critica e autbnoma e em direcdo a
transformacdo (APENDICE A).

Foi realizado convite para participacdo no estudo, por meio da carta convite
(APENDICE B) e aceite como participante da pesquisa em ambiente virtual, por meio
da leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE C), elaborados através da ferramenta Google Forms®.

A escolha do tipo de tecnologia educacional também foi considerada a partir da
opinido dos participantes por meio da pergunta “ Que tipo de tecnologia digital vocé

gostaria que fosse desenvolvida para a abordagem da saude LGBT+?” A resposta de
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escolha pela maioria dos participantes foi a cartilha digital; possivelmente pelo modelo
ser de alguma forma familiar aos profissionais da saude, uma vez que um volume
consideravel de publicagbes cientificas e resumos de manuais de assisténcia

assumem este formato.

A estimativa do quantitativo de enfermeiros da atencéo primaria, que participou
desta etapa e da etapa 5 da primeira fase, foi considerada pela preconizacédo de
Teixeira (2011) a qual consiste em uma amostra de seis a 12 participantes, das quais
foram selecionados por conveniéncia pela técnica de bola de neve, quem atuasse na
atencao primaria, exceto aqueles das Unidades Basicas de Saude do Distrito Sanitario
V.

"6.2.1.2.1 Andlise dos fatores sociodemografico, educacional e cultural dos

enfermeiros da atencéo primaria a saude

As respostas do publico alvo originaram um banco de dados no programa
EPIINFO, versao 3.5.4, no qual foi realizada a validacéo, pela dupla digitacéo, para
comparacao das divergéncias e correcao de erros. Apés a validacéo, o banco foi
exportado para o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 18.0, onde foi realizada andlise. Para caracterizar o perfil pessoal e
profissional, o conhecimento dos enfermeiros acerca da saude de pessoas LGBT+
e sobre a Politica Nacional de Saude Integral LGBT e sobre qualificacfes, para o
atendimento de pessoas LGBT+, foram calculadas as frequéncias percentuais e
construidas as distribui¢cdes de frequéncia.

6.2.1.3 Etapa 3: Construcéo da Cartilha Educacional Digital sobre salde LGBT+ para

profissionais da atencdo primaria a saude a luz da Teoria da Diversidade e

Universalidade do Cuidado Cultural de Leininger.

A cartilha educacional digital sobre saude LGBT+ foi desenvolvida no periodo
de setembro a dezembro de 2023. E reconhecido que os recursos de comunicacio a
exemplo dos materiais educativos escritos, entre os quais a cartilha, podem

proporcionar melhores resultados no processo de ensino e aprendizado, pois pode
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favorecer o processo de aquisicdo, aproveitamento e aprofundamento do
conhecimento, de dominio de habilidades e do desenvolvimento de atitudes e
autonomia que influenciardo na tomada de decisdes e na realizacdo de ac¢bes de
promocéao da saude

(Moreira, N6brega e Silva; 2003).

De acordo com Echer (2005), para a elaboracdo de materiais voltados a
orientacdes de cuidados de saude, devem ser consideradas as etapas: construcao do
projeto de pesquisa e sua submissdo a um Comité de Etica e Pesquisa - 0 que pode
contribuir para a realizacdo de trabalhos de melhor qualidade-, busca na literatura
especializada acerca do conhecimento sobre a tematica a ser abordada, a partir da
definicdo de conceitos e fundamentacdo dos cuidados a serem realizados, fator
responsavel por promover o0 manejo adequado e seguro dos usuarios dos servigos de
saude e seus familiares, além do reconhecimento do valor e da importancia da equipe
de profissionais de saude.

E imprescindivel a escolha de uma linguagem acessivel e a utilizacdo de
informacgdes relevantes, por meio da descricdo com clareza acerca da fundamentacao
dos cuidados a serem realizados eda transformacéo da linguagem das informacdes
encontradas, na literatura, para que o material educacional seja atrativo, objetivo e que
informe e oriente, de forma significativa, o publico ao qual ele é destinado, a fim de,
assim, garantir a participacdo dos profissionais envolvidos (expertises em saude
LGBT+) e do publico-alvo (enfermeiros da atencao priméria a saude), com a avaliacao
do material construido, no sentido de atender as expectativas e necessidades do
publico-alvo sobre a temética abordada (Echer, 2005).

Para que as informacfes fossem relevantes e estivessem contextualizadas
com a realidade sociodemografica, cultural e educacional dos enfermeiros da atencéo
priméria a saude, o preparo da cartilha ocorreu apés a identificacdo do publico-alvo
associados ao objetivo do presente estudo de informar e desevolver habilidades e a
forma de apresenta-la, por meio da escolha pelo publico-alvo, do melhor veiculo e
formato.

Assim, ap0s a aprovacéo pelo Comité de Etica e Pesquisa, com a jungéo do
material apreendido na revisao integrativa (West. et al, 2024), busca bibliografica e a
identificacdo do perfil sociodemografico, cultural e educacional dos enfermeiros que
comple as equipes da Estratégia Saude da Familia, no qual expressaram seus

conhecimentos prévios sobre a saude de pessoas LGBT+ e demandas por
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aprendizagem relacionadas a tematica por meio das respostas a pergunta “O que vocé
deseja aprender sobre saude LGBT+?”, foi possivel delimitar uma proposta de

composicdo do contetdo a ser abordado na cartilha educacional digital.

Juntamente com os achadosda primeira e segunda etapas, foram considerados
0s pressupostos da Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de
Leininger, a qual considera o cuidado culturalmente congruente um aspecto essencial,
visto deverem ser as acdes assistenciais e de educacédo em saude realizadas pelos
enfermeiros ser contextualizadas a realidade de demandas e especificidades das
pessoas LGBT+, para que as praticas de saude sejam acolhedoras e resolutivas e
reduzam fatores e riscos que determinam e ou condicionam a salde dessas pessoas
(Leininger. et al, 2002).

A saude é um fenbmeno social, culturalmente definido e praticado, expresso no
bem-estar fisico, psiquico e emocional, derivados do convivio social respeitoso e da
valorizac&o das escolhas das pessoas dos modos de experienciar a vida (Leininger.
et al, 2002).

Assim, a andlise da cultura proporciona a instrumentalizacéo do enfermeiro e
fundamenta a prética dele a partir da compreensado dos fatores socioculturais das
iniquidades de saude e o planejamento e implementacédo de a¢des para combaté-los
(Almeida. et al, 2021), tal qual a relacdo da LGBTfobia com a saude das pessoas
LGBT+, atitudes e comportamentos dos profissionais de salde e das barreiras para
comunicacdo entre eles e as pessoas LGBT+, mastambém do conhecimento e
compreensao dos profissionais de salde sobre questdes de saude LGBT+.Ressalta-
se gue foi bastante desafiador integrar os quatro eixos tematicos em um unico material

eduacacional digital.

Para o cuidado se estabelecer, de forma mais assertiva, considera-se o
conceito de cuidado transcultural de Leininger. et al (2002) que baseia-se nos quatro
meta-paradigmas: ser humano, saude, sociedade/ambiente e Enfermagem. Os
seres humanos s&o considerados capazes de cuidar e preocupar-se com as
necessidades, sobrevivéncia e bem-estar dos outros seres humanos, deste modo, o
cuidado humano € universal, que perpassa uma diversidade de culturas, realizando

deste modo a universalidade do cuidado de varias maneiras.

No que se refere a saude, ela é vista universalmente nas culturas, porém €
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definida e praticada de maneiras diversas, com reflexdo das crencas, os valores e as
praticas de cada cultura. A sociedade/ambiente esta relacionada ao contexto de
padronizacdo de acfes, pensamentos e decisdes que ocorrem enquanto resultado de
valores, crencas, normas e modos de vida aprendidos,compartilhados e transmitidos.
E a Enfermagem é uma das chaves para a realizacdo do cuidado centrado na
pessoa (ou grupo) ao considerar as caracteristicas culturais e necessidades proprias
de cada um (Leininger. et al, 2002).

Alicercado nos conteudos extraidos da literatura e dos dados sobre conteudo e
pratica em saude, durante a formacao e atividade profissional, obtidos por meio do
questionario sociodemogréfico, educacional e cultural foram elaborados os conceitos
e conteldos da tecnologia sobre diversidade sexual e de género, demandas e
guestdes interpessoais entre pessoas LGBT+ e profissionais de saude, as
disparidades de saude ocasionadas pela LGBTfobia nos servicos de saude e acbes
para reducdo das iniquidades de saude das pessoas LGBT+ nos servicos, na
perspectiva do cuidado integral & saude de pessoas LGBT+.

Para a estruturacdo textual da cartilha educacional, foram consideradas as
recomendacdes para comunicacdo escrita, em material educativo, propostas por
Moreira, Nébrega e Silva (2003), em relacdo a aspectos tais quais: linguagem, a qual
tem o papel de atrair e manter o interesse do publico-alvo no material educacional e
de contribuir para a legibilidade e compreensédo do texto por meio do refor¢co da
informacéo, a ilustracdo — cujo papel é de aproximar o leitor com a identificacdo do
material com o publico-alvo-, o layout e o design, por meio da disposicdo das
informagdes e demais elementos ,de forma que atraia e facilite a compreensédo das
informacdes presentes no material educacional. Conforme descrito na figura 2.

As imagens que ilustraram a cartilha e a diagramacdo do conteudo foram
realizados por uma designer grafica profissional da Universidade Federal de
Pernambuco. A pesquisadora apresentou inicialmente as ideias construidas a
designer por meio do Software Power Point, com a ordenacéo e disposi¢céo dos textos
e descri¢cao das imagens.

Foram realizadas seis reunifes virtuais entre a pesquisadora e a designer para
a construcdo da cartilha e a realizagdo dos ajustes necessarios. Para a elaboragéo
das ilustracdes que compuseram a cartilha, foram utilizadas imagens que trouxessem
referéncias simbdlicas de lutas e resisténcias, mas que nao reforcassem estereoétipos

a populacdo LGBT+. Em seguida, foram elaborados o projeto grafico e a diagramacao
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da cartilha com a utilizacdo do software Figma®.

Figura 2 — Representacéo grafica do desenvolvimento da cartilha educacional
“Conhecer para cuidar. Cartilha educacional sobre cuidados a saude LGBT+ para

profissionais da atencéo primaria a saude. Recife-PE, 2024.

|dentificagdo de fatores sociodemograficos, culturais e
educacionais relacionados a diversidade sexual e de
género junto aos enfermeiros da atengdo primaria a

Levantamento da literatura o
saude.

\ /

Conhecer para Cuidar
Cartilha educacional sobre cuidados & salude LGBT+ para
profissionais da atencdo primaria & salde.

i ™

Referencial metodlnlégicn Moreira, Teoria da Diversidade & Universalidade do
Nabrega e Silva (2003) Cuidado Cultural de Madeleine Leininger.

6.2.1.4 Etapa 4: Validacdo de Conteudo e de Aparéncia da Cartilha pelos juizes

especialistas

Nesta etapa, a cartilha foi submetida ao processo de validacao do conteudo e
da aparéncia por juizes especialistas no periodo de dezembro de 2023 a fevereiro de
2024. A validacdo de conteudo € o processo de investigacdo para avaliar se o
instrumento apresenta adequacao, significado e utilidade para a tomada de decisdes
baseadas nas informagfes contidas no instrumento, ela é determinada pela
percepcao dos juizes especialistas que julgam a representatividade do instrumento,
de acordo com os pressupostos tedricos da tematica abordada. A validacdo de
aparéncia avalia quanto a clareza, compreensao e legibilidade do conteudo dos itens,

tal qual a forma de apresentacéo da tecnologia (Pasquali, 2009).

De acordo com Jasper (1994), juiz especialista, ou expert, € aquele profissional
gue em determinada area desenvolveu habilidades de alto nivel, e apresenta ampla
experiéncia na sua esfera de atuacao, portanto € considerado especialista por seus

pares; logo, para a selecdo dos juizes participantes, foram utilizados os critérios:
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tematica; possuir

conhecimento/habilidade através da experiéncia profissional e possuir expertise neste

determinado tipo de estudo (Jasper, 1994). Foram incluidos os participantes que

apresentaram pelo menos dois dos critérios descritos acima, mais detalhadamente

descritos no Quadro 2.

Quadro 2- Critérios e caracteristicas para a selecdo dos juizes que participaram da
avaliacdo de conteudo e aparéncia da tecnologia educacional, segundo modelo
proposto por Jasper (1994). Recife-PE, 2024.

CRITERIOS CARACTERISTICAS
Titulac&o: - Possuir o titulo de Doutor (a), Mestre ou
- Doutor (a); Especialista com o desenvolvimento de tese,
- Mestre; dissertacdo ou trabalho cientifico com a
- Especialista. tematica de

Educacdo em Saude ou Saude de pessoas
LGBT+.

Conhecimento/Habilidade através

daexperiéncia profissional

- Ter experiéncia docente com a tematica de
Educacdo em saude ou de saude de pessoas
LGBT+ ou na execucdo de atividades

individuais e coletivas

de promocéo a saude das pessoas LGBT+.

Conhecimento/Habilidade na
tematicasobre saude de pessoas
LGBT+

- Ter realizado orientacéo de dissertacdes
e/ou tesesrelativas a saude de pessoas
LGBT+;

- Ter sido palestrante convidado em evento
cientifico nacional ou internacional sobre

saude de pessoas LGBT+.

Expertise no desenvolvimento do

tipode estudo proposto

- Ter experiéncia no desenvolvimento de

tecnologias  educacionais em saude,

participacao de bancas avaliadoras
relacionadas a tematica de Saude de pessoas
LGBT+;

- Ter artigos publicados na temética de
Pessoas LGBT+ ou sobre Saude de

Pessoas LGBT+.
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Entre critérios de inclusado, estdo o conhecimento/habilidade e/ou a experiéncia
com pessoas LGBT+, a promocao da educacdo em salude e da salude de pessoas
LGBT+ e; de estudos metodoldégicos com o desenvolvimento de tecnologias
educacionais. Enquanto critério de exclusdo estd o preenchimento incompleto do

instrumento de avaliacdo de contetdo e ou de aparéncia pelos participantes.

O tamanho da amostra dos juizes especialistas foi definido por meio do
critério estatistico a partir da férmula proposta por Lopes. et al (2012): N = Za2.P
(1-P)/e2. Os valores estipulados foram Za (nivel de confianca) = 95%, P ( proporcao
de concordancia dos juizes) = 85% e (diferenca aceita do quese espera) = 15%, o
que resultou em 22 juizes. A busca pelos juizes ocorreu por meio de consultas com
a utilizacdo das palavras-chave: “saude de pessoas LGBT+” de curriculos
depositados na Plataforma Lattes/CNP(q - Brasil para avaliacao da presenca de dois
ou mais critérios de inclusdo estabelecidos. E também pela amostragem do tipo
rede ou bola de neve, a partir do consentimento dos participantes selecionados
inicialmente, de acordo com o recrutamento de juizes, conforme o modelo de

Fehring, descrito na figura 3.

Figura 3 — Fluxograma de recrutamento, conforme modelo proposto por
Fehring (1994).Recife, Brasil, 2022.

Processo de selecédo dos juizes especialistas:
1. Busca no Curriculo lattes depositados na plataforma Lattes / CNPQ — Brasil
2. Amostragem do tipo bola de neve

Convite para participacdo na pesquisa através de contato telefonico (Whatsapp) ou correio
eletrénico (e-mail).

Aceite N3o aceite

l

O juiz especialista manifesta interesse em responder ao
instrumento da pesquisa via correio eletrénico.

l

0 instrumento de avaliagdo, o TCLE e o contetido da tecnologia pela pesquisadora via
e-mail. Posteriormente, os materiais deverdo ser devolvidos respondidos e assinados pelo
juiz especialista.

) Solicitagdo de indicagdo de outros
Ty ) c . . 9
juizes especialistas.
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Apés a identificacdo dos juizes que atenderam aos critérios citados, foi
enviada uma carta convite (APENDICE D) por e-mail com uma breve apresentacio
da pesquisa e os convidando para participarem. Nos casos de aceite, foi enviado o
TCLE (APENDICE E) para a participaco no estudo, a cartilha para avaliagdo e um
questionario para caracterizacdo dos juizes avaliadores (APENDICE F), elaborados
coma ferramenta Google Forms® cujo intuito foi de obter informacdes sobre a
formacdo profissional, tempo de atuacéo profissional, experiéncia com educacao
em salde, cuidado a saude de pessoas LGBT+ em servicos de saude e com a
populacdo LGBT+, a fim de trazer mais informacfes sobre os avaliadores do
estudo, junto ao Instrumento de Validacdo de Conteddo Educativo em Saude
(IVCES) (ANEXO B) para validacdo de conteudo, o qual foi de carater auto
aplicado, sendo composto por 18 itens distribuidos nas secfes:. objetivos
(propésitos, metas ou finalidades), relacionado ao que se propde na tecnologia
educacional; estrutura (apresentacdo, organizacdo, estratégia, coeréncia e
suficiéncia), relacionada quanto a adequacao da forma de apresentacao da cartilha
para o publico alvo; e relevancia (significancia, impacto, motivacdo e interesse),
relacionada quanto a promocédo das respostas expostas nas mudancas de acordo
com o diagnadstico situacional, desenvolvido e validado por Leite. et al (2018).

E ao Instrumento de Validacdo de Aparéncia de Tecnologias Educacionais
em Saude (IVATES) (ANEXO C), para validacéo de aparéncia, que também foi de
carater auto aplicado, composto por 12 itens relacionados a adequacao quanto ao
tamanho, objetivo e representatividades das ilustracdes e figuras presentes na
cartilha educacional, desenvolvido e validado por Souza. et al (2020). Ao final de
cada pergunta, em ambos os instrumentos (IVCES e IVATES), teve um espaco
em branco para sugestdes, para que 0s juizes realizassem observacgdes escritas,
a anotacdo de algum item discordante, a fim de subsidiar as modificagbes da
tecnologia educacional.

Para o preenchimento do questionario sociodemografico e dos
instrumentos, foi disponibilizado o prazo de 10 dias, para os participantes que néao
atenderam ao prazo, este foi prorrogado por mais 10 dias, e, por fim, foram
excluidos da pesquisa 0s que ndo enviaram apos a expiracao do segundo periodo

estipulado.



70

Foram convidados via e-mail 81 juizes, com titulo de doutor, mestre e ou
especialista e com experiéncia profissional em saude de pessoas LGBT+, de
diferentes estados e de todas as regides brasileiras, dos quais 58 ndo retornaram
0 contato, um juiz ndo preencheu de forma completa os instrumentos avaliativos,
0 que resultou na amostra final de 22 juizes.

Os juizes avaliaram a concordancia com o item e o grau de relevancia,
por meio de respostas do tipo Likert (1932), distribuidas em quatro niveis:
discordo totalmente, discordo, concordo e concordo totalmente, entre as quais
foi permitida a escolha de apenas uma delas. Foi também disponibilizado espaco
relacionado a cada item para que 0s juizes pudessem expressar sugestdes,

quando julgaram necessario.

6.2.1.4.1 Andlise dos dados para Validacdo de Conteudo e Aparéncia da
Cartilha

As respostas dos juizes, geradas pela adaptacdo dos instrumentos da
pesquisa pelo uso da ferramenta Google Forms®, originaram um banco de dados
no programa Epi Info versédo 3.5.4, no qual foi realizada a validacdo pela dupla
digitacdo para comparacdo das divergéncias e correcdo de erros. Ap6s a
validacéo, o banco foi exportado para o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 18.0, onde foi realizada analise. Para caracterizar o
perfil pessoal, perfil profissional, experiéncia e publicacbes dos juizes
participantes da pesquisa, foram calculadas as frequéncias percentuais e

construidas as distribui¢cdes de frequéncia.

Para a andlise das respostas nos instrumentos validacdo de conteddo e
aparéncia pelos juizes, o escore das avaliacdes foi inicialmente calculado pela
minima, maxima e média da escala de Likert, na qual quanto maior o escore,

melhor a avaliacao.

O indice de Positividade foi calculado ao se considerar o numerador a
guantidade de respostas positivas em cada dimens&o ou item e o denominador
foi a quantidade total de respostas, dentre as quais foram consideradas avaliacdes
positivas, as com notas 3 e 4. Por meio do I-CVI, é possivel analisar o numero de

escores 3 ou 4 (adequados ou muito adequados) e o total de respostas para cada
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item, conforme valoracdo tipo Likert, descrita no quadro 2 e seu calculo é
baseado na seguinte formula: nimero de respostas 3 ou 4/total de respostas. A
pontuacdo de concordancia universal € atribuida com 1 quando o item obteve
100% de concordancia dos juizes, caso contrario, a pontuag¢do de concordancia
universal é atribuida com 0. E é representada pela formula: nUmero de respostas

3 ou 4/numero total de juizes, descrito no quadro 3.

Quadro 3 — Critérios para pontuacao dos itens da cartilha educacional, segundo
avaliacdo dos juizes especialistas, conforme modelo tipo Likert. Recife-PE,
Brasil.2024.

Critério Escore
Inadequado 1

Pouco 2
Adequado
Adequado

Muito 4
Adequado

Foi calculado o indice de Validade de Contetdo por Item (I-IVC), para
avaliar a validade de conteudo e aparéncia da cartilha, com base nas médias
fornecidas pelos juizes para cada uma das questdes, e, posteriormente, divididas
pelo ponto maximo da escada de Likert. O ponto de corte adotado para
determinar se a validade da cartilha era adequada em contetdo e aparéncia foi
igual ou superior a 0,80. Caso n&o fossem alcangados, os itens da cartilha seriam
reformulados e a mesma seria submetida a uma nova rodada de validagdo. A
comparacao do valor do IVC com o valor minimo de referéncia foi feita pelo teste
Binomial. Todas as conclusdes foram inferidas ao se considerar o nivel de

significancia de 5%.

6.2.1.5 Etapa 5: Avaliacdo de semantica da Cartilha pelo publico alvo —
Enfermeiros

A avaliacado de semantica tem por objetivo analisar clareza, facil leitura e

entendimento para o publico ao qual a tecnologia se destina (Pasquali, 2009).
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Nesta etapa, foi avaliada a adequacéo da cartilha educacional com o objetivo
proposto e a sua relevancia, apés reformulacdes sugeridas pelos juizes

especialistas.

Foi aplicado o instrumento Suitability Assesment of Materials (SAM)
(ANEXO D), traduzido e validado, no Brasil, por Sousa. et al (2015) e contemplou
a avaliacao de objetivos, organizacéo, linguagem, aparéncia e motivagao para
leitura do material. Ademais, foi destinado espago para que os avaliadores
indicassem sugestfes para melhorar a compreenséo ou a ilustracdo do material
ou dos demais aspectos da cartilha. De acordo com a interpretacao do SAM apos
avaliacdo da tecnologia pelo publico-alvo, ela é considerada superior se obtiver
de 70 a 100% da pontuacao (44 pontos), adequado se obtiver de 40 a 69% da
pontuacdo (18 a 30 pontos) e ndo aceitavel se obtiver até 39% da pontuacao
(até 17 pontos). Nenhum item julgado foi avaliado com valor zero ou como “nao

pode ser avaliado”.

ApoOs a etapa supracitada, a cartilha foi encaminhada para a profissional
de design para a realizacdo da diagramacdao da versao final. Os participantes da
avaliacdo de semantica foram o0s mesmos participantes da etapa 2 da
identificagdo junto aos enfermeiros na atencdo primaria sobre fatores
sociodemogréficos, educacionais e culturais sobre diversidade sexual e de

género na perspectiva da saude LGBT+.

6.2.1.5.1 Analise dos dados para a Avaliacdo de Semantica da Cartilha

As respostas do publico alvo, geradas pela adaptacéo do instrumento da
pesquisa pelo uso da ferramenta Google Forms®, originaram um banco de
dados no programa Epi Info, verséo 3.5.4, no qual foi realizada a validagéo pela
dupla digitacdo para comparacao das divergéncias e correcao de erros. Apos a
validacéo, o banco foi exportado para o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 18.0, onde foi realizada analise. Para
caracterizar o perfil pessoal, perfil profissional e o conhecimento dos enfermeiros
acerca da saude de pessoas LGBT+ e sobre a Politica Nacional de Saude
Integral LGBT; e sobre qualificacbes para o atendimento de pessoas LGBT+,

foram calculadas as frequéncias percentuais e construidas as distribuicdes de
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frequéncia.

Para a andlise das respostas no instrumento avaliativo de seméntica pelo
publico-alvo, o escore das avaliacdes foi inicialmente calculado pela minima,
maxima e média da escala de Likert, na qual quanto maior o escore, melhor a

avaliacao.

O indice de Positividade foi calculado ao se considerar o numerador a
guantidade de respostas positivas em cada dimensé&o ou item, e o denominador,
a guantidade total de respostas. Foram consideradas avaliacbes positivas, as
avaliacdes com notas 1 e 2. Por meio do I-CVI é possivel analisar o numero de
escores 1 ou 2 (adequados ou muito adequados) e o total de respostas para cada
item, conforme valoracao tipo Likert , descrita no quadro 4, pois o calculo foi
baseado na seguinte formula: nimero de respostas 1 ou 2/total de respostas. A
pontuacdo de concordancia universal é atribuida com 1 quando o item obteve
100% de concordéancia dos juizes, caso contrario, a pontuag¢édo de concordancia
universal é atribuida com 0. E é representada pela férmula: nimero de respostas

1 ou 2/numero total de juizes, descrito no quadro 4.

Quadro 4 — Critérios para pontuacao dos itens da cartilha educacional, segundo

avaliacao do publico-alvo, conforme modelo tipo Likert. Recife-PE, Brasil.2024.

Critério Escore
Inadequado 0
Adequado 1
Muito 2
Adequado
N&o se aplica -

Foi calculado o indice de Validade de Contetdo por Item (I-IVC), para
avaliar a semantica da cartilha, com base nas médias fornecidas pelo publico-
alvo para cada uma das questdes, as quais, posteriormente, foram divididas pelo
ponto maximo da escada de Likert. O ponto de corte adotado para se determinar
a validade da cartilha adequada em semantica foi igual ou superior a 0,80. Caso
nao fossem alcancados, os itens da cartilha seriam reformulados e a mesma

seria submetida a uma nova rodada de avaliagdo. A comparacéo do valor do IVC
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com o valor minimo de referéncia foi feita pelo teste Binomial. Todas as

conclusdes foram inferidas ao se considerar o nivel de significancia de 5%.

6.2.1.6 Local do estudo

Esta fase do estudo ocorreu em ambiente virtual, com a utilizagdo de e-mail e
instrumentos adaptados para uso em ambiente virtual por meio de formularios do
Google (Google Forms®), segundo as diretrizes estabelecidas no Oficio Circular n®
2/2021/CONEP/CNS/MS (Brasil, 2021), que fornecem orienta¢des para conducéo de

pesquisas que envolvem qualquer etapa realizada em ambiente virtual.

6.2.2 Fase 2: Estudo Quase-experimental (antes e depois)

6.2.2.1 Desenho do estudo

Estudo quase-experimental, do tipo antes e depois, constitui uma
intervencdo sobre um grupo populacional em que néo existiu a randomizagao, nem
ha grupo controle (Dutra. et al, 2016). Tal estudo utiliza apenas um grupo
experimental, assim, cada sujeito tem o o préprio controle, o que possibilita a

observacéo de causa e efeito (Moreira. et al, 2021).

6.2.2.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no Distrito Sanitério IV do Recife — PE, Brasil. Recife
situa-se, no litoral nordestino, e ocupa uma posi¢ao central, a 800 km das outras
duas metrdpoles regionais, Salvador e Fortaleza e ocupa lugar de destague no
desenho das redes regionais de saude de Pernambuco, pois é sede da | Regido de
Saude do estado. Esta Regido de Saude destaca-se pela forte concentracao
econbmica e demografica com relacdo ao restante do estado. Os municipios que
compdem essa Regido concentram mais de 65% do PIB e 44,44% da populagéao de
Pernambuco (Recife, 2018).

Com uma composicao territorial diversificada, a cidade do Recife esta

dividida em 94 bairros aglutinados em seis Regifes Politico-Administrativas (RPA)



75

e em oito Distritos Sanitarios (DS), conforme ilustrado na figura 4. Totalmente
urbano, o Recife apresenta densidade demografica de 7.037, 61 habitantes/km? e
a populacéo estimada de 1.633.697 habitantes no ano de 2017; destas 269.075
pessoas vivem no Distrito Sanitério 1V, correspondente a 18,24% da populacéo,
considerado o mais populoso (Recife, 2018), assim, o Distrito Sanitario IV foi o de
escolha para a realizacdo do presente estudo, além do fato de o mesmo ser da
area adscrita da Universidade Federal de Pernambuco — UFPE e, por estar na
territorializacao da regional de saude designada campo de atuacdo da UFPE, onde
sao realizadas praticas formativas e aces de pesquisa e extensdo da UFPE, o que

facilitou, sobremaneira, a insercdo da pesquisadora no campo.

Recife possui 276 Equipes de Saude da Familia distribuidos em 119
Unidades de Saude da Familia, que tem papel fundamental na estruturacao e
organizacédo da atencao a saude da populacao, pela proximidade com os individuos
e identificacdo das necessidades de saude, logo apresentou, no Recife, uma
cobertura populacional de 73% no ano de 2017. A &rea adscrita do Distrito Sanitario
IV é contemplada com 40 enfermeiros que compde as Equipes de Saude da
Familia, distribuidas em 19 unidades béasicas de saude, conforme ilusrado na figura
5 e no quadro 5. (Recife, 2018).

O municipio do Recife possui o ambulatério de atendimento LGBT no
Hospital da Mulher do Recife e na Policlinica Lessa de Andrade, este ultimo
localizado na territorializacao do Distrito Sanitario IV e tem por uma das diretrizes,
o fortalecimento da atencao primaria e aprimoramento das redes de atencao, com
ampliacdo do acesso com qualidade e eficiéncia para as pessoas LGBT+, a ser
alcancado por meio do objetivo estratégico de fortalecimento das politicas
estratégicas com foco na promocao e prevencdo da saude, a partir da realizacao
de capacitacOes para 2000 profissionais da atencdo primaria sobre acolhimento e
atendimento da populacdo LGBT+, pelo programa de educacao permanente do
municipio, com realizagdo de 36 acOes de promocdo em saude e visibilidade da
politica e do servigo da rede LGBT+, matriciamento das equipes de 20 Unidades
de Saude da Familia na linha de cuidado da populacao trans (Recife, 2018), acdes

em alinhamento com o proposto para a realizagéo deste estudo.

Ainda se objetivou elaborar 14 relatérios parciais de atendimento e perfil dos

usuarios dos ambulatérios LGBT e ampliar o atendimento do ambulatério para



76

lésbicas, bissexuais e trans do Hospital da Mulher com a implantacédo dos servigos
para atender as mulheres trans que nao fizeram cirurgia de redesignacdo sexual
(Recife, 2018). O que demonstra que Recife € um municipio que tem buscado por
meio dos planos de acédo citados, a reducao das barreiras para o acolhimento e
assisténcia em saude as pessoas LGBTcom planejamento de a¢cdes e capacitacdo

dos profissionais de saude.

Figura 4 — Distribuicdo dos Distritos Sanitarios no territério do Municipio do Recife-
PE. Fonte: Recife, Brasil. 2018.
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Figura 5 — Representacdo geogréfica da distribuicdo das Unidades de Saude da
Familia adscritos no territério do Distrito Sanitario IV do Municipio do Recife-PE, Brasil.
2024.
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Quadro 5 — Distribuicdo de Unidades de Saude da Familia adscritas no Distrito
Sanitario 1V do Municipio do Recife-PE, Brasil. 2024.

Unidade de Saude da Familia

Logradouro

Santa Luzia — Emocy Krause

Rua Lagoa do Rancho, SN, Torre.

Caranguejo

Rua Campos Tabaiares, 297, llha do
Retiro.

Vila Unido

Rua Nova Alianca, SN, Iputinga.

Skylab

Avenida Mauricio de Nassau, Iputinga.

Professor Amaury de Medeiros

Rua Roraima, 102, Varzea.

Barreiras

Rua Agua Clara, 145, Varzea.

Rosa Selvagem

Rua Prof. Otavio Tavares, 30, UR-7
Varzea.

Sitio Wanderley Rua Hemérito Maciel, 311, Varzea.
Brasilit Rua Emiliano Braga, SN, Brasilit Varzea.
Vila Arraes Rua General Adauto Gomes Barros, 13,

Varzea.

Cosme e Damiao

Rua Tomaz Ferreira, 79, Varzea.

Jardim Teresépolis

Rua Expe. Anténio Romano, SN, Varzea.

Sitio das Palmeiras

Rua Felixlandia, 176, Cordeiro.

Casarao do Cordeiro

Rua Odete Monteiro, 450, Cordeiro.

Sitio Cardoso

Rua Padre Landim, 342, Madalena.

Vietna

Largo Vinte e um de abril, 3677, Torrdes.

Roda de Fogo — Macaé

Rua Macaé, 125, Torroes.

Roda de Fogo — Cosirof

Rua Edvaldo Maranhdo Ferreira, 135,
Torrdes.

Roda de Fogo — Sinos

Rua dos Sinos, 35, Torrdes.

Engenho do Meio

Rua José dos Santos, 312, Engenho do
Meio.

6.2.2.3 Participantes e critérios de inclusdo e exclusdo
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Para realizacdo da segunda fase do estudo, caracterizada quase-
experimental, do tipo antes e depois, a populacdo participante foi composta por
enfermeiros integrantes das Equipes de Saude da Familia adscritas no territério do
Distrito Sanitario IV do municipio do Recife-PE, Brasil, composta por 40 enfermeiros.
A amostragem foi formada a partir dos critérios de inclusdo e exclusédo, por 26
enfermeiros, pois 12 encontravam-se afastados das USFs e dois enfermeiros
recusaram-se a participar do estudo.

E importante destacar que, no periodo da pesquisa, a Gestdo do municipio
do Recife passou por uma fase de transicdo de recursos humanos, fator que pode
ter influenciado no afastamento numeroso de enfermeiros do servico durante o

periodo estudado.

6.2.2.3.1 Critérios de elegibilidade

A populacao do estudo foi composta por enfermeiros vinculados as Unidades
de Saude da Familia adscritas no territorio do Distrito Sanitario IV do municipio do
Recife — PE. O Distrito Sanitario IV foi o de escolha para a realiza¢do do estudo,
pois é considerado o mais populoso do municipio do Recife, no qual residem
18,24% da populacdo do municipio (Recife, 2018). Além do mais, o fato de o
mesmo ser area adscrita a Universidade Federal de Pernambuco — UFPE e por
estar na territorializacdo da regional de saude designada campo de atuacdo da
UFPE, onde séo realizadas praticas formativas e acfes de pesquisa e extensao

da UFPE, o que facilitou,assim, a insergcéo da pesquisadora no campo.

Para a selecdo dos participantes foram considerados os critérios de

elegibilidade:

a) Critérios de elegibilidade ou inclusao: enfermeiros que estavam vinculados
e exerciam atividades profissionais de assisténcia direta aos usuarios nas
Unidades de Saude da Familia e que compunham as Equipes de Salde da
Familia adscritas no territorio do Distrito Sanitario IV do municipio do Recife-
PE.

b) Critérios de exclusdo: enfermeiros visitantes ou em treinamento em

servico (residentes de enfermagem) pelo menor favorecimento de vinculo
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bem estabelecido e duradouro com os demais componentes da equide de

Saulde da Familia e com os usuarios.

c) Critérios de desisténcia ou perda: enfermeiros que realizaram o
preenchimento incompleto do instrumento de investigagdo de
conhecimentos e competéncias sobre diversidade sexual e de género na
perspectiva da saude LGBT+ antes e ou depois da intervencédo de

educacgdo na saude com a cartilha educacional.

6.2.2.4 Instrumentos de coleta de dados

O instrumento para a coleta de dados sociodemogréficos, educacionais e
culturais dos enfermeiros utilizado, neste estudo, foi construido na fase inicial
da pesquisa. Sua composicao foi estruturada em questdes sociodemograficas
como idade, renda familiar, autodeclaracdo de raca/cor, orientacdo sexual e
identidade de género; questbes culturais como religido/espiritualidade, estado
civil, vinculo com pessoas LGBT+ e, questdes educacionais como tempo de
formacdo, qualificacdo, estudos sobre saude LGBT+ e conhecimento sobre a
Politica Nacional de Saude Integral LGBT.

O instrumento que tratou do conhecimento e competéncias dos enfermeiros
sobre saude LGBT+ na atencdo primaria a saude foi o Instrumento Avaliativo
de Competéncias para o Cuidado em Saude de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais, desenvolvido e validado por Gomes. et al (2021),
composto por trés dimensdes: Identidade de género, que inclui sete itens;
Orientacdo Sexual, que inclui oito itens e Assisténcia a Saude, que inclui trés
itens. Todos os itens foram preenchidos em autoavaliacdo, com consideracao
de valores de um a 10, na qual um significava pouquissimo ou nenhum
conhecimento e ou competéncia relacionada a identidade de género,
orientacdo sexual ou assisténcia a saude e 10, exceléncia em conhecimento

ou competéncia nestas dimensdes pelos enfermeiros participantes.

6.2.2.5 Variaveis

6.2.2.5.1 Variaveis dependentes
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Neste estudo, as variaveis dependentes consideradas foram o
conhecimento e as competéncias sobre saude LGBT+ na atencdo priméaria a
saude, mensurados por meio dos escores obtidos em diferentes momentos:
durante a avaliacao inicial (pré-teste), imediatamente apés a intervencao (pos-
teste imediato) e 30 dias apdés a intervencdo (pos-teste apdés 30 dias da
intervencgdo). A seguir, sdo apresentadas as variaveis e os itens relacionados ao

conhecimento e competéncias sobre saude LGBT+ na atencao primaria a saude:

a) Conhecimento sobre:

- Diferenca entre identidade de género e sexo bioldgico;

- Conceito de Travestilidade;

- Conceito de Transexualidade;

- Necessidades de saude de pessoas travestis/transexuais;

- Conceito de orientacéo sexual;

- Diferencas entre as vivéncias lésbhicas, gays e bissexuais nos servigos de salde;
- Necessidades de saude de pessoas lésbicas, gays e bissexuais;

- Barreiras que a populacao Iésbica, gay e bissexual enfrenta ao buscar o Sistema
Unico de Saude.

b) Competéncias sobre:

- Busca de bibliografia sobre o tema género;

- Discussao sobre as necessidades de salde de pessoas travestis e transexuais;
- Escuta a pessoa travesti e/ou transexual sobre suas necessidades de saude;

- Escuta ao profissional de saude sobre a experiéncia no acolhimento e cuidado a
saude de pessoas travestis e transexuais;

- Busca de bibliografia sobre o tema orientagéo sexual,

- Discusséao sobre as necessidades de saude de pessoas lésbicas, gays e
bissexuais;

- Escuta a pessoa lésbica, gay e/ou bissexual sobre suas necessidades de saude;
- Escuta ao profissional de saude sobre o tema saude para pessoa lésbica, gay ou

bissexual.

6.2.2.5.2 Variaveis independentes
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a) Sociodemogréficas:

- Idade (em anos);

- Renda familiar mensal;
- Racalcor;

- Identidade de género;

- Orientacao sexual.

b) Educacionais:

- Ano no qual se graduou em enfermagem;

- Informacdes sobre cuidados a saude de pessoas LGBT+ durante a
graduacéo;

- Maior qualificacao;

- Informacdes sobre cuidados a saude de pessoas LGBT+ durante a
qualificacao;

- Informacdes sobre cuidados a salde de pessoas LGBT+ durante a atuacdo
profissional ( educacagcéo permanente);

- Conhecimento sobre a Politica Nacional de Saude Integral LGBT;

- Conhecimentos suficientes sobre equidade e igualdade no atendimento as
pessoas LGBT+;

- Qualificagcao para atender integralmente a todos, ao considerar a

individualidade umdeterminante de saude.

c) Culturais:

- Religido/espiritualidade;

- Conceito prévio de identidade de género;

- Conceito prévio de orientacdo sexual;

- Tempo de trabalho como enfermeiro;

- Tempo de trabalho como enfermeiro na atencéo primaria;

- Convivio com alguém que declare diversidade de género e/ ou orientacao
sexual;

- Tipo de vinculo (familiar, colega de trabalho, usuério do servigo, conhecido de
grupo social especifico);

- Qualidade do vinculo (muito bom, bom, pouco contato ou conflituoso).
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6.2.2.6 Operacionalizacdo para coleta de dados

6.2.2.6.1 Coleta de dados

A coleta de dados teve inicio ap6s a obtencdo do parecer favoravel do Comité
de Etica e Pesquisa da UFPE (Parecer de n°® 6.287.716e conclusio das etapas de
desenvolvimento e validacdo de conteddo, aparéncia e semantica da cartilha
educacional digital. Foi realizado contato prévio com a Secretaria de Saude do
Municipio do Recife e com a geréncia do Distrito Sanitario IV do referido municipio
para a operacionalizacéo da coleta de dados.

A coleta de dados ocorreu, durante os meses de maio a julho de 2024, realizada
em todas as etapas (entrevista, conducdo da realizacdo do pré-teste, pds-teste
imediato e pds-teste apds 30 dias da intervencéo, tal qual a interven¢ao educacional
com a utilizacao da cartilha digital) pela pesquisadora principal deste estudo.

O Instrumento Avaliativo de Competéncias para o Cuidado em Saude de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Gomes. et al, 2021) foi
aplicado em trés momentos: avaliacdo inicial (pré-teste), imediatamente apos a
intervencao (pds-teste imediato) e 30 dias apés a intervencédo (pés-teste apds 30 da
intervencao).

Em acordo com a geréncia do Distrito Sanitario 1V, foram realizadas visitas
prévias a coleta de dados nas Unidades de Saude da Familia adscritas no territorio
do referido distrito sanitario para o agendamento de dia e horario para a coleta dos
dados. O planejamento foi desenvolvido em conjunto com os participantes da
pesquisa e assegurou que a coleta de dados nao interferisse nas atividades e
atendimentos aos usuarios das USFs. Os encontros foram agendados entre o final
dos atendimentos no turno da manhad ou da tarde, conforme disponibilidade dos
enfermeiros. O processo de coleta de informacdes foi dividido em trés etapas bem

definidas:

6.2.2.6.2 Etapa 1: Identificacdo do perfil sociodemografico, educacional e cultural e
verificagdo do conhecimento e competéncias dos enfermeiros para os cuidados em

saude de pessoas LGBT+ na atencéo primaria a saude (Pré-teste)
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Com base nos critérios de elegibilidade previamente estabelecidos, os
enfermeiros foram individualmente convidados a participarem da pesquisa.
Inicialmente, alguns enfermeiros apresentaram resisténcia em participar do estudo,
com afirmacdes de que ndo precisariam das informacfes ou de que poderiam
referenciar os usuarios aos servicos de referéncia LGBT+, no entanto, ap0s a a
explicacdo dos objetivos da pesquisa e dos procedimento que seriam adotados para
a coleta de dados, os enfermeiros aceitaram participar. Dois enfermeiros nao
preencheram o pos-teste apos 30 dias, mesmo com trés retorno pela pesquisadora

a Unidade de Saude

Nos dias e horarios previamente agendados, os enfermeiros participantes
receberam o TCLE (APENDICE H), em seguida, foi iniciada individualmente a
investigacdo dos fatores sociodemograficos, educacionais e culturais, por meio do
questionario estruturado (APENDICE G) e a verificacdo do conhecimento e
competéncias de cuidados em saude LGBT+, na atencdo primaria, por meio do
Instrumento Avaliativo de Competéncias para o Cuidado em Saude de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (APENDICE E), desenvolvida por
Gomes. et al (2021). Todo o processo foi conduzido segundo 0s preceitos

presentes no consentimento informado de cada participante.

A identificacdo das caracteristicas dos enfermeiros compreendeu o
preenchimento pelos participantes dos itens do questionario relacionados aos
fatores sociodemograficos, educacionais e culturais dos enfermeiros. Durante esta
etapa, foi conduzido o pré-teste, com a utilizagcdo do Instrumento Avaliativo de
Competéncias para o Cuidado em Saude de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis
e Transexuais, para verificar o conhecimento e competéncias dos enfermeiros
sobre saude LGBT+ na atencdo primaria a saude anterioremente a intervengao
educacional, utilizando a cartilha educacional desenvolvida e valida quanto ao

conteudo, aparéncia e semantica.

Apoés a concluséao da verificacdo do conhecimento e competéncias sobre
saude LGBT+ na atencdo primaria a saude, foi explicado aos participantes que
seriam realizadas mais duas verificagdes: uma imediatamente apds a intervencéo

educacional e a ultima 30 dias ap0s a intervengdo educacional.
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6.2.2.6.3 Etapa 2: Intervencéo educacional com a utilizacao da Cartilha Educacional
digital “Conhecer para cuidar. Cartilha educacional sobre saude LGBT+ para

profissionais da atencao primaria a saude”

Seguida a verificagdo de conhecimento e competéncias dos enfermeiros da
atencdo primaria quanto a saude de pessoas LGBT+, foi realizada a intervencéao
proposta para este estudo que consistiu na utilizacao da cartilha educacional digital
“Conhecer para cuidar,Cartilha educacional sobre saude LGBT+ para profissionais
da atencao primaria a saude”, realizada no espaco da Unidade de Saude da Familia
escolhido pelo participante. A cartilha foi utilizada apds a investigacao inicial (pré-teste),
individualmente, conforme disponibilidade de cada participante.

Cada participante, em posse da cartilha foi instruido a realizar a leitura
individual, a qual poderia ser interrompida a qualquer momento, para retirada de
duvidas. Tal processo de leitura individual demandou, aproximadamente 30-40
minutos.

Apbs a leitura, para retirada de dividas, cada participante teve um momento
de discussdo com a pesquisadora acerca da tematica salde LGBT+ na atencéo
primaria, pontos-chave que consideraram mais relevantes na cartilha, experiéncias
com usuarios LGBT+ e perspectivas de cuidado equanime e integral a esta
populacao; gerando momentos de grande enriquecimento para todos e participacao
ativa e dinamica dos enfermeiros.

ApoOs a intervencao, a cartilha foi recolhida e o Instrumento Avaliativo de
Competéncias para o Cuidado em Saude de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis
e Transexuais foi reaplicado, com o intuito de verificar os escores de conhecimento
e competéncias dos enfermeiros sobre saude LGBT+ na atencédo primaria,

imediatamente apds a intervencao.

6.2.2.6.4 Etapa 3: Avaliagéo do conhecimento e competéncias dos enfermeiros para

0 cuidado as pessoas LGBT+ na atencao primaria a sadde



86

Na terceira etapa do estudo, procedeu-se a replicacdo do Instrumento
Avaliativo de Competéncias para o Cuidado em Saude de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais. O processo ocorreu 30 dias apds a conclusao
da intervencao educacional que utilizou a cartilha “Conhecer para cuidar. Cartilha
educacional sobre saude LGBT+ para profissionais da atengao primaria a saude”.
A reaplicacao do instrumento foi realizada pela pesquisadora principal de maneira
individual, em sala escolhida pelo enfermeiro participante, na USF na qual trabalha.

Brousselle et al (2011) afirmam que quanto maior o tempo entre as
observacdes ( intervencéo e pds-testes) maior o risco de viés histérico, no entanto,
guando os efeitos da intervencéo é verificada em um intervalo préximo pode ocorrer
o viés de familiarizagdo com o instrumento, pois o participante tende a lembrar as
respostas fornecidas na primeira observagdo. Desta forma, O intervalo de 30 dias
para a realizacdo do pOs-teste seguido ao pos teste imediato é considerado

adequado para evitar o viés de histéria.

6.3 ANALISE DOS DADOS

Para caracterizar o perfil pessoal, profissional e o conhecimento dos
enfermeiros acerca da saude de pessoas LGBT+ e sobre a Politica Nacional de
Saude Integral LGBT e qualificacbes para atendimento de pessoas LGBT+, foram
calculadas as frequéncias percentuais e construidas as distribuicées de frequéncia.

Dos dados referentes ao Instrumento Avaliativo de Competéncia para o
Cuidado em Saude de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, nas
etapas de pré e pos-testes da segunda fase deste estudo, foi realizada analise
descritiva por meio de frequéncia relativa e absoluta e as continuas por médias e
desvios-padréo e o Teste t-Student para comparacdo das médias pareadas dos
dados obtidos nas etapas pré e pos-teste imediato e pos-teste apods 30 dias da
intervencao utilizando o Software Statitical Package of the Social Sciences IBM®
SPSS® versao 18.0.

6.4 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de um estudo envolvendo seres humanos, este estudo atendeu

a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Etica e Pesquisa/Conselho
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Nacional de Saude (CONEP/CNS), que versa sobre pesquisas envolvendo seres
humanos, sob a 6tica do individuo e das coletividades. Incorpora referenciais da
bioética a exemplo da autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade; assegurando os direitos e deveres dos participantes da pesquisa. Foram
respeitados o sigilo e a privacidade das informacfes obtidas durante a pesquisa
(Brasil, 2012).

Ressalta-se que a primeira fase desta pesquisa foi realizada, em ambiente
virtual, e para realizacdo das etapas foram respeitadas todas as orientacdes
contidas na Carta Circular n.°2/2021 da Comissdo Nacional de Etica e Pesquisas
no ambiente virtual. Assim, foi realizado oconvite para participacdo da pesquisa
para cada candidato de forma individual através do contato de E-mail, com
esclarecimento sobre a pesquisa, assim como a apresentacdo do TCLE para sua

anuéncia e dos guestionarios de pesquisa, nos casos de aceite. (Brasil, 2021).

A autorizacdo para a realizacdo da coleta de dados e da intervencao
educacional dos enfermeiros nos espacos das Unidades de Saude da Familia do
Distrito Sanitario IV foi obtida por meio da solicitacdo da carta de anuéncia (ANEXO
F), emitida pela Secretaria Executiva de Gestao no trabalho e educacao na saude,
da Secretaria de Saude do Municipio do Recife-PE. Posteriormente, o projeto foi
submetido & Plataforma Brasil para avaliacio pelo Comité de Etica e Pesquisa da
UFPE. Somente apds receber parecer favoravel (n° 6.287.716) do Comité de Etica
e Pesquisa, identificado pelo nimero CAAE: 70546923.0.0000.5208 (ANEXO G),

deu-se inicio a coleta de dados.

Os participantes receberam todas as explicacées sobre 0s objetivos, riscos,
beneficios e procedimentos aos quais seriam submetidos, durante a pesquisa, e
foram convidados a assinar o TCLE, em duas vias, apés uma leitura minuciosa do
documento. Os participantes foram informados de que tinham o direito de retirar a
participacdo da pesquisa a qualguer momento, sem que gerassem qualquer tipo
de Onus para o participante, e que caso precisassem de mais informacdes,
poderiam contactar a pesquisadora responsavel através do numero de telefone e
endereco eletronico disponibilizado no TCLE, do qual uma das vias ficaria em posse

do participante.

Quanto a garantia da confidencialidade e armazenamento dos dados, para a
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minimizacdo dos riscos de acessos indevidos ou perda de dados, todas as
informacdes do estudo foram manuseadas apenas pela pesquisadora principal, por
meio de computador pessoal com senha intransferivel, os dados compartilhados
com o profissional de estatistica para analise dos mesmos foram previamente
codificados em expressdes alfanuméricas (ex. Juizes especialistas: J1, J2, J3... e
enfermeiros participantes: E1, E2, E3...) para que ndo houvesse identificacdo dos
participantes. Os dados nao foram armazenados em qualquer plataforma virtual ou
ambiente compartilhado e estar4 sob a sua responsabilidade pelos proximos 5
anos, e serao incinerados apos tal periodo. Nada foi pago e nem foi cobrado para

participar desta pesquisa, pois a aceitacao foi voluntaria.

7 RESULTADOS

Os resultados foram apresentados conforme as fases desenvolvidas

neste estudo em dois topicos: 7.1 — Estudo metodoldgico e 7.2 — Estudo Quase
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experimental. O primeiro tépico (7.1) foi subdivido em cinco subtopicos, conforme

as etapas percorridas.

7.1 ESTUDO METODOLOGICO

7.1.1 Revisao Integrativa da Literatura

Os estudos selecionados na revisdo integrativa da literatura foram
publicados no periodo de 2014 a 2020, com a prevaléncia do ano de 2018, com
duas publicacbes. Cinco estudos foram realizados nos Estados Unidos da
América e um estudo no Canada, o que totalizou uma amostra de
aproximadamente 1200 enfermeiros que participaram de a¢des de educacgao
permanente sobre questbes de saude de pessoas LGBT+ voltadas ao
enfrentamento da homofobia (West et al, 2024), de acordo com a descri¢cdo do

quadro 6.

Quadro 6 - Caracteristicas dos estudos selecionados, acdes educacionais e

contribuicdes para o enfrentamento a homofobia. Fonte: West et al, 2024.

Desfechos - contribul¢bes

Referéncla Ano/pais De:ltll'lce:am;r;omumero de gﬁgﬁ;‘:;: -acoes para o enfrentamento da
participa homofobla
Hardacker CT. 2014/Estados Estudo multimétodo: - Desenvolvimento de curriculo Aumento da competéncia
Rubinsteins B' Hotton A. | Unidos da metodolagico e quase- sobre questdes legais e de satde | cultural durante o
Houlber Mﬂﬂ'l ' América experimental de idosos LGBT; atendimento aos idosos
9 Numero de participantes: 848 | - Treinamento com palestras. LGBT.
- E-learning com abordagem
] 2018/Estados - sobre competéncia cultural; Melhorias no atendimento
2:|5th S 'igsgﬁl?c T Unidos da :ﬁUdO q:jjase—trata_:pennn';en‘tai |45 - Grupos focais; aos pacientes LGBT.
acljona América Mmero de participantes: - Utilizac3o de videos sobre
satde e questdes LGBT.
Schweiger-Whalen L, 2018/Estados . . Aumento de conhecimentos
Moe S, Lynch 5, Summer | Unidos da :ﬁUdO q:jjase—:rata_cpennn;en‘tai |30 B Ea Iesgas sot:jre prsctilcﬁiBT e habilidades na criacao de
L, Adams E."® América Mero de participantes: atirmativas & de satde ' uma cultura de inclusio.
- Utilizac3o de material escrito
y udo quase-experimenta sobre questoes de satde de ompeténcia cultura
WyckoffED iﬂgﬂi"i‘m Estudoq perimental bre questdes de satide d Competencia cultural
) América Ndmero de participantes: 30 pessoas LGBT; aprimorada.
- Palestras.

Du Mont J, Saad - Estudos de caso e grupos focais | Melhora da competéncia

N Estudo quase-experimental sobre violéncias contra pessoas e das habilidades para o
M, Kosa 5D, K'f H, 2020/Canada Namero de participantes: 47 trans e o contexto de cuidado em | atendimento as pessoas trans
MacDonald i . N N .
saude. vitimas de agressdes sexuais.
Kronina M. Green J 2017/Estados Estudo transversal - Palestras sobre terminologias e Implementagao das melhores
Kroning K';” ' Unidos da Namero de participantes: nao cuidados de sadde LGBT; praticas de cuidados aos
9 América relatado -Videos. pacientes LGBT.

As estratégias educacionais e os conteudos abordados, nas a¢fes de educacao
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permanente, foram diversificadas com experiéncias exitosas quanto a ampliacdo do
conhecimento de enfermeiros sobre a tematica (ANEXO A). No Brasil, no entanto, néo
foram encontrados estudos voltados as acdes de educacdo permanente para
enfermeiros sobre saude LGBT+, nas bases de dados utilizadas (West et al, 2024), o
que demonstra a grande necessidade de elaboracdo de estudos e de abertura de
espacos de aprendizagem e reflexdo acerca da saude de pessoas LGBT+ e de acles

para o enfrentamento a LGBTfobia.

7.1.2 Identificacdo junto aos enfermeiros da atencdo primaria sobre fatores

sociodemograficos, educacionais e culturais relacionados a diversidade sexual e de

A

genero

Relativo a distribuicdo do perfil pessoal dos enfermeiros participantes das
etapas 2 e 5 da fase do estudo metodoldgico, o profissional mais novo possui idade
de 26 anos e o mais velho possui idade de 44 anos. Em média, os enfermeiros
possuem idade de 36,92 anos com desvio padrdo de 6,53 anos. A maioria dos
profissionais é catolico (75,1%), recebe de quatro a sete salarios minimos (66,7%), cor
branca (58,3%), se identifica mulher cisgénero (91,7%), é heterosexual (83,3%) e se
formou entre os anos de 2002 a 2010 (66,7%). Na tabela 1, observou-se a distribuicao

do perfil pessoal dos enfermeiros participantes.

Tabela 1. Distribuicio do perfil pessoal dos
enfermeiros participantes das etapas 2 e 5 da fase do
estudo metodoldgico. Recife-PE, Brasil. 2024.

Fator avaliado n %
Q1. Idade
Minimo — maximo 26-44

MédiatDesvio padrao 36,92+6,53
Q2. Religido/Espiritualidade
Catdlica 9 751
Evangélica 1 8,3
Espirita 1 8,3
Agndstico 1 8,3

Q3. Renda familiar mensal

2 a 4 salarios minimos 4 33,3
4 a 7 salarios minimos 8 66,7
Q4. Raca/Cor (Autoidentificacao)

Branca 7 58,3
Parda 5 41,7

Q5. Identidade de género
Homem cis 1 8,3
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Mulher cis 11 91,7
Q6. Orientacao sexual

Heterossexual 10 83,3
Bissexual 2 16,7
Q7. Ano da graduacdo em
Enfermagem

2002 a 2010 8 66,7
2011 a 2020 4 333

No tocante a distribuicdo do perfil profissional e de conhecimento dos
enfermeiros acerca da salude de pessoas LGBT+, todos os profissionais participantes
afirmaram que “identidade de género” é a definicdo para o sentimento interno e
individual de cada pessoa sobre si, 0 qual pode ou néo corresponder ao sexo biolégico
atribuido ao nascimento e que “orientagédo sexual” é o desejo de relacionar-se intima,
sexual e/ou afetivamente com outra(s) pessoa(s). A maioria dos profissionais néao
recebeu informacdes sobre saude de pessoas LGBT+, durante a graduacéo (58,3%).
Possuem Especializacdo/ Residéncia (66,7%) e trabalha de enfermeiro entre 11 a 21
anos (58,3%). Trabalha de enfermeiro na atencao primaria entre 11 a 21 anos (58,3%),
recebeu informacfes sobre saude de pessoas LGBT+ ao longo da atuacédo
profissional (75,0%). Todos os enfermeiros convivem com alguém que declare
diversidade sexual e ou de género (100,0%), enquanto o vinculo de amigo pessoal
(50,1%) e considera muito bom o vinculo com esta pessoa (75,0%). Na tabela 2,
observou-se a distribuicdo do perfil profissional e de conhecimento dos enfermeiros
acerca da saude de pessoas LGBT+

Tabela 2. Distribuicdo do perfil profissional e de

conhecimento dos enfermeiros acerca da saude de

pessoas LGBT+ participantes das etapas 2 e 5 da

fase do estudo metodoldgico. Recife-PE, Brasil .2024.
Fator avaliado n %

Q8. O sentimento interno e individual

gue cada pessoa tem sobre si,

podendo ou n&o corresponder ao

sexo biolégico atribuido ao

nascimento, pode ser conceituado

como:

Identidade de género 12 100,0

Q9. O desejo de relacionar-se intima,

sexual e/ou afetivamente com

outra(s) pessoa(s), pode ser

entendido como:

Orientacao sexual 12 100,0

Q10. Informacdes sobre saude de
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pessoas LGBT durante a graduacao

Sim 5 41,7
Nao 7 583
Q11. Maior nivel de qualificacao

Especializacdo/ Residéncia 8 66,7
Mestrado 3 250
Doutorado 1 8,3
Q12. Informagdes sobre saude de

pessoas LGBT+ durante a
gualificacéo

Sim 6 50,0
N&o 6 50,0
Q13. Trabalha como enfermeiro ha

guantos anos

2 a 10 anos 5 41,7
11 a 21 anos 7 58,3
Q14. Trabalha como enfermeiro na

atencao basica ha quantos anos

2 a 10 anos 5 41,7
11 a 21 anos 7 58,3
Q15. Informagdes sobre saude de

pessoas LGBT+ ao longo da atuacao
profissional

Sim 9 75,0
N&o 3 250
Q16. Convive com alguém que

declare diversidade sexual e ou de

género

Sim 12 100,0
Q16.1 Se sim, qual o vinculo com

essa pessoa

Colega de trabalho 1 8,3
Amigo pessoal 6 50,1
Usuario do servico do qual trabalho 1 8,3
Conhecido de um circulo social 1 8,3
especifico

Familiar 3 25,0
Q16.2 Se sim, como é o vinculo com

essa pessoa

Muito bom 9 75,0
Bom 3 25,0

Quanto a distribuicdo do conhecimento dos enfermeiros sobre a politica de
saude e qualificacGes para atendimento de pessoas LGBT+, foi constatado que todos
conheciam a Politica Nacional de Saude Integral as Pessoas LGBT (100,0%), no
entanto, a maioria ndo possui conhecimento suficiente sobre equidade e igualdade no

atendimento as pessoas LGBT+ (91,7%) e afirmaram possuir pouca qualificagdo para
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atender integralmente a todos, ao considerarem a individualidade determinante de
saude (75,0%) e, ainda, citaram a “Saude LGBT+: “o principal conteddo para
abordagem durante uma intervenc¢éo educacional para enfermeiros sobre cuidados as
pessoas LGBT+ e enfrentamento a LGBTfobia”. Na tabela 3, observou-se a
distribuicdo do conhecimento dos enfermeiros sobre politica de saude e qualificacbes

para atendimento de pessoas LGBT+.

Tabela 3. Distribuicio do conhecimento dos
enfermeiros sobre politica de saude e qualificacdes
para atendimento de pessoas LGBT+ participantes
das etapas 2 e 5 da fase do estudo metodolégico.
Recife-PE, Brasil. 2024.

Fator avaliado n %
Q17. Conhece a Politica Nacional de
Saude Integral as Pessoas LGBT

Sim, superficialmente 12 100,0
Q18. Conhecimento suficiente sobre

equidade e igualdade no
atendimento as pessoas LGBT+

Sim 1 8,3
Nao 11 91,7

Q19. Qualificacdo para atender
integralmente a todos, considerando

sua individualidade como
determinante de saude

Sim 3 250
Um pouco 9 75,0
Q20. Conteudo para abordagem

durante uma intervencao

educacional para enfermeiros sobre
cuidados as pessoas LGBT e
enfrentamento a LGBTfobia
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Saude LGBT 2 16,7
Acolhimento as pessoas LGBT 1 8,3
Conceitos e nomenclatura LGBT 1 8,3
Cuidados de saude integral LGBT 1 8,3
Direitos LGBT 1 8,3
Nomenclatura LGBT 1 8,3
Politica Nacional Saude LGBT 1 8,3
Prep, tratamento IST, vacinas 1 8,3
Saude integral LGBT 1 8,3
Saude mental LGBT 1 8,3
Saude sexual LGBT 1 8,3

7.1.3. Construcdo da Cartilha educacional digital “Conhecer para cuidar. Cartilha

educacional sobre salde LGBT+ para profissionais da atencdo primaria a saude”.

A cartilha educacional digital € composta por 52 telas, constituidas na primeira
e segunda telas por capa (figura 6) e contracapa, seguida dos elementos pré-textuais
compostos por ficha técnica, apresentacao (figura 7) e sumario, nela, ha elementos
textuais compostos por quatro eixos tematicos e elementos pos-textuais compostos
pelas referéncias.

O contetudo da cartilha foi desenvolvido, a partir dos achados cientificos
econtrados na reviséo integrativa da literatura sobre o enfrentamento da LGBTfobia,
de estudos cientificos sobre saude LGBT+, descritos, na etapa 1 deste estudo e da
Politica Nacional de Saude Integral LGBT. Também, foram considerados os fatores
sociodemogréficos, educacional e cultural dos enfermeiros da atencdo primaria a
saude e de suas necessidades de aprendizagem sobre saude LGBT+, identificadas
na etapa 2 deste estudo.

Para a elaboragcao textual, buscou-se informar com clareza, objetividade,
interatividade e em sequéncia légica para o melhor entendimento a respeito da

tematica com a distribuicdo do conteddo em quatro eixos tematicos, quais foram:

1° eixo: Quem sao as pessoas LGBT+ e a descricdo de conceitos para a maior
compreensao sobre a diversidade sexual e de género:

e Sexo bioldgico,

e Género,

e |dentidade de género,
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e Expressao de género,

e Orientacao sexual.

2° eixo: A LGBTfobia e seu impacto na saude de pessoas LGBT+

3° eixo: As barreiras a saude das pessoas LGBT+ e acdes para seu enfrentamento:

e Atitudes e comportamentos dos prestadores de cuidados de saude,

e Obst4culos & comunicag¢do com os profissionais de saude,

e Conhecimento e compreensado da equipe sobre questfes de saude
LGBT+, quais foram:
- Vulnerabilidade de saude imposta as pessoas LGBT+ - depresséo e
ansiedade,
- Vulnerabilidade de saude imposta as pessoas LGBT+ - tabagismo,
consumo abusivo de alcool e uso de substancias ilicitas,
- Vulnerabilidade de salde imposta as pessoas LGBT+ - saude sexual,
- Vulnerabilidade de saude imposta as mulheres lésbicas — cancer de
mama e doencas cardiacas,
- Vulnerabilidade de saude imposta as mulheres lésbicas — cancer
ginecoldgico e violéncia por parceira intima,
- Vulnerabilidade de saude imposta aos homens gays — cancer de
préstata, testiculos, coélon e anal,
- Vulnerabilidade de saude imposta as pessoas bissexuais — cancer
de prostata, testiculos, mama, colo de utero, célon e anal,
- Vulnerabilidade de saude imposta as pessoas trans -
acompanhamento de salde relacionada a hormonizacdo e saude
cardiovascular,
- Vulnerabilidade de saude imposta as pessoas trans — silicone
injetavel,
- Vulnerabilidade de saude imposta as pessoas trans — cuidados

ginecoldgicos e uroldgicos.

4° eixo: Politica e Legislacdes sobre as pessoas LGBT+:
e Politica Nacional de Saude Integral LGBT,

e Lei da Criminalizacdo da Homofobia,
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e Decreto 8.727/2016 — Nome social e reconhecimento da identidade de
género de Travestis e Transexuais,

e Simbolos de luta e visibilidade,

e Bandeiras,

e Contatos importantes ( para apoio e acolhimento as pessoas LGBT+).

Quanto ao tamanho e tipo de fonte utilizada nos elementos textuais, optou-se
pela aparéncia textual e elegibilidade da cartilha. Desta forma, foi utilizada a fonte
Arial, tamanho 36 pt no titulo da capa e tamanho 18 pt no subtitulo.Nas telas de titulo
dos eixos tematicos, foi utilizada a fonte tamanho 36 pt e, nas demais telas, foram
utilizadas fonte tamanho 24 pt no titulo, 18 pt no subtitulo e 14 no texto. Algumas
palavras, no texto, foram destacadas em negrito para chamar a atencéao do leitor.

Foi utilizada, na cartilha, elementos néo textuais a exemplo de ilustracoes,
figuras e plano de fundo das telas, para que dinamizasse a leitura e reforcasse o
conteudo presente na cartilha. As cores diversas e vibrantes ,em alusdo a bandeira do
arco-iris LGBT+ (Figura 8), foram utilizadas de inspiracdo para a composi¢cdo da
cartilha, sob forma de aproximar os leitores a esse elemento simbdlico de lutas e
resisténcias.

Figura 6 — Bandeira da visibilidade LGBT+, utilizada para inspirar as cores da

cartilha educacional digital “Conhecer para cuidar. Cartilha educacional sobre

saude LGBT+ para profissionais da atengao primaria.” Recife-PE, Brasil. 2025.
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Figura 7 — Imagem ilustrativa da primeira pagina da cartilha educacional
“Conhecer para cuidar. Cartilha educacional sobre saude LGBT+ para
profissionais da atencéo primaria a saude” em verséao final apds a validagcao de
conteldo e aparéncia pelos juizes especialistas e avaliacdo semantica pelo
publico-alvo. Recife-PE, Brasil. 2024.

CONHECER
PARA CUIDAR

Cartilha educacional sobre cuidados a
saude LGBT+ para profissionais da
atengao primaria a saude

contato: milka.west@ufpe.br

Figura 8 — Apresentacao da cartilha educacional “Conhecer para cuidar.
Cartilha educacional sobre satde LGBT+ para profissionais da atencao
primaria” quanto a sua finalidade e composi¢ao de seus eixos de conteudo.
Recife-PE, Brasil. 2024.
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APRESENTACAO

Diante das disparidades e iniquidades de saude vivenciadas pelas
pessoas lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e outras formas
de identidade de género e ou de orientagdo sexual (LGBT+); a elaboragdo
deste material educacional busca informar e promover conhecimento aos
profissionais da salide da aten¢do primdria de forma sucinta, clara e
simples sobre temas relacionados aos conceitos basicos, questdes de
salde de pessoas LGBT+ e sobre como assistir as pessoas LGBT+ em seus
cuidados de salde e; assim, subsidiar as préticas de cuidados de satide na
atencdo priméria na perspectiva da diversidade sexual e de género,
buscando promover possibilidades para a construgdo da equidade e
integralidade em satde , principio do Sistema Unico de Satde (SUS) e
préticas em saude baseadas na humanizagao.

A cartilha é composta por 4 eixos: conceitos que envolvem a
diversidade sexual e de género; a LGBTfobia e seu impacto na salde de
pessoas LGBT+; as barreiras a salide das pessoas LGBT+ e a¢des para seu
enfrentamento; e Politica e legislagGes sobre as pessoas LGBT+.

A cartilha na integra (APENDICE 1) também pode ser acessada por meio do
endereco eletronico:
https://www.ufpe.br/documents/39790/2852686/CARTILHA+EDUCACIONAL+CONH
ECER+PARA+CUIDAR.pdf/16b26753
-5fe8-44e2-8911-1e141749d387

7.1.4. Validacdo de Conteudo e Aparéncia da cartilha pelos juizes especialistas

Foram convidados a participar do estudo 81 juizes especialistas, no entanto,
uma quantidade expressiva (58) ndo respondeu ao convite realizado para participagéo
do estudo, o que denota a dificuldade para a realizacdo de estudos para o
desenvolvimento de tecnologias educacionais sobre pessoas LGBT+, ainda que
envolva profissionais que possuem expertise na temética.

Participaram do estudo 22 juizes especialistas em “Saude LGBT+”, dos quais a
maioria possui idade de 31 a 39 anos (40,9%), se identifica homem cisgénero (50,0%),
e € heterossexual ou homossexual (ambos o0s grupos com 45,5%). Na tabela 4,

observou-se a distribuicdo do perfil pessoal dos juizes participantes.

Tabela 4. Distribuicdo do perfil
pessoal dos juizes participantes da
etapa 4 da fase do estudo
metodologico.  Recife-PE, Brasil.
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Fator avaliado N %
Q1. Idade
27 a 30 anos 6 27,3
31 a 39 anos 9 40,9
40 a 59 anos 7 31,8
Q2. Identidade de
género
Homem cis 11 50,0
Mulher cis 10 45,5
Outra identidade de 1 45
género
Q3. Orientacao sexual
Heterossexual 10 45,5
Homossexual 10 45,5
Bissexual 2 90

Quanto a distribuicéo do perfil profissional dos juizes participantes, verificou-se que
a maioria dos juizes foi formada por enfermeiros (50,0%), com tempo de formacédo ha
mais de 10 anos (40,9%), e cargo de ensino (45,5%), é professor (50,0%), trabalha
como docente entre 2 a 5 anos (54,5%), possui 0 mestrado como maior titulo de
formacao (45,5%), seguido do doutorado (40,9%). Na tabela 5 observou-se a

distribuicdo do perfil profissional dos juizes participantes.

Tabela 5. Distribuicdo do perfil profissional dos juizes
participantes da etapa 4 da fase do estudo
metodoldgico. Recife- PE, Brasil. 2024.

Fator avaliado n %
Q4. Profisséao
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Enfermeiro 11 50,0
Psic6logo 8 36,5
Sanitarista 1 45
Fonoaudiolégo 1 45
Médico 1 45
Q5. Tempo de formacgéao profissional

2 ab5anos 5 22,7
6 a 10 anos 8 364
Acima de 10 anos 9 409
Q6. Ocupacao atual

Ensino 10 455
Assisténcia 8 364
Pesquisa 2 91
Outra 2 91
Q7. Funcéo/cargo que exerce
atualmente

Professor (a) 11 50,0
Psicdlogo (a) 4 18,3
Enfermeiro (a) 3 137
Assistente de pesquisa 1 45
Fonoaudiologo 1 45
Gestor de saude 1 45
Médico 1 45
Q8. Tempo que trabalha na &rea que

atua

2 ab5anos 12 54,5
6 a 10 anos 6 27,3
Acima de 10 anos 4 18,2
Q9. Maior titulacéo

Especializacdo/Residéncia 3 13,6
Mestrado 10 455
Doutorado 9 409

Em relacédo a caracterizacdo do perfil de experiéncia e publicacdo dos juizes
participantes da pesquisa, a maioria deles participa de grupos/projetos de pesquisa
com a tematica Educacdo em saude, Saude da populagédo LGBT+, Enfrentamento a
LGBTfobia nos servigos de saude ou Cuidados de enfermagem as pessoas LGBT+
(59,1%), possui tempo de participacdo entre 4 e 8 anos nestes grupos (40,9%), e
possui publicacdo na area de enfrentamento a LGBTfobia nos servicos de saude
(36,4%), seguido do tema cuidado de enfermagem as pessoas LGBT+ (22,7%),
Educacdo em Saude (18,2%); outras tematicas (18,2%) e Tecnologia educacional
(4,5%). A tabela 6 apresentou a distribuicdo do perfil de experiéncia e publicagdo dos

juizes participantes.
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Tabela 6. Caracterizacdo do perfil de experiéncia e
publicacdo dos juizes participantes da etapa 4 da fase do
estudo metodolégico. Recife-PE, Brasil. 2024.

Fator avaliado n %
Q10. Participacdo de grupos/projetos de
pesquisa com a tematica Educacdo em
saude, Saude da populacdo LGBT,
Enfrentamento a LGBTfobia nos servigos de
saude ou Cuidados de enfermagem as
pessoas LGBT
Sim 13 59,1
Nao 9 40,9
Q11. Tempo que participa de
grupos/projetos de pesquisa

Menos de 1 ano 8 364
1 a3 dias 5 227
4 a 8 anos 9 40,9
Q12. Publicacdo de artigos em areas
teméaticas

Enfrentamento a LGBTfobia nos servicos de 8 364
saude

Cuidado de enfermagem as pessoas LGBT 5 22,7
Educacdo em Saude 4 18,2
Outra temética 4 18,2
Tecnologia educacional 1 45

Em relacdo a validacdo de contetdo da cartilha educacional, por meio da
utilizacdo do Instrumento de Validacdo de Conteudo Educativo em Saude (IVCES),
verificou-se que o valor do I-IVC (indice de Validade de Contetido por Item) foi maior
que 0,90 para todas as questdes avaliadas no IVCES, logo se indica adequado por
todos os juizes avaliadores das questdes. O teste Binomial foi significativo (p-valor
menor que 0,05) para a maioria dos itens, ou seja, o valor do I-IVC é estatisticamente
maior do que o valor de referéncia (0,80). Algumas questbes do instrumento
apresentaram p-valor nao significativo (p-valor = 0,154), portanto foi o valor do IVC
estatisticamente semelhante ao valor minimo de referéncia (0,80). Na tabela 7,
observaram-se os valores do I-IVC de cada item e o I-IVC global dos itens de contetdo

da cartilha avaliados por meio da utilizagdo do IVCES.
Tabela 7. Validacdo dos itens da cartilha por meio do Instrumento de Validagéo
de Conteudo Educativo em Saude. Recife-PE, Brasil. 2024.

Questéao do IVCES IvC p-valor
Q1. Contempla o tema proposto 1,00 0,007



Q2.
Q3.
Q4.
Q5.
Q6.
Q7.
Q8.

Adequado ao processo de ensino — aprendizagem
Esclarece duvidas sobre o tema abordado
Proporciona reflexdo sobre o tema

Incentiva mudanca de comportamento

Linguagem adequada ao publico-alvo

Linguagem apropriada ao material educativo
Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no

processo educativo

Qo.

Q10.
Q11.

Q12.
Q13.

Q14.
Q15.
Q16.

Q17.
Q18s.

Informacdes corretas

Informacdes objetivas

Informacdes esclarecedoras
Informacdes necessarias

Sequéncia logica das ideias

Tema atual

Tamanho do texto adequado

Estimula o aprendizado

Contribui para o conhecimento na area
Desperta interesse pelo tema

I-IVC Geral

1[ndice de validade de conteldo.
2p-valor do teste Binomial (Ho:p=0,80 x H1:p#0,80).

0,95
1,00
0,95
0,91
0,95
0,95
1,00

1,00
1,00
0,95
1,00
0,91
0,95
0,91
1,00
1,00
1,00
0,97

10:

0,048
0,007*
0,048
0,154
0,048
0,048
0,007

0,007
0,007*
0,048
0,007*
0,154
0,048
0,154
0,007*
0,007*
0,007*
<0,001*

Embora, a cartilha tenha alcancado a validacdo de contetddo na versao inicial,

algumas alteracfes foram sugeridas pelos juizes especialistas com a finalidade de

melhoria da compreenséo do contetdo, conforme descrito no quadro 7.

Quadro 7 — ModificagBes sugeridas pelos juizes especialistas quanto ao contetdo da

cartilha. Recife-PE, Brasil. 2024.
Eixo tematico Sugestéo Modificacdes realizadas
Definicbes de Informacgdes sobre Nao modificada, cartilha tem a
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conceitos sobre
diversidade sexual e
de género

guando se inicia a
identidade de género.

finalidade informar de foram objetiva
e orientar a¢0es voltadas aos
cuidados de saude de pessoas
LGBT+.

Defini¢cdes de
conceitos sobre
diversidade sexual e
de género

Alterar para portugués o
termo “Expressao de
género”.

Modificada, para universalizar a
leitura e compreenséao de todos os
profissionais de saude.

Definicdes de
conceitos sobre
diversidade sexual e
de género

Retirar palavras em
inglés “queer, she,
them, pride party”.

Modificada, para universalizar a
leitura e compreenséao de todos os
profissionais de saude.

Defini¢cdes de
conceitos sobre
diversidade sexual e
de género

Alterar “Orientagao
afetivossexual para
Orientacao sexual’.

Modificada, termo mais adequado
para a compreensao do publico-alvo
da cartilha.

Definicdes de
conceitos sobre
diversidade sexual e
de género

Trazer a construcao
social de género antes
da definicdo de género

N&o modificada, cartilha tem a
finalidade informar de foram objetiva
e orientar acdes voltadas aos
cuidados de saude de pessoas
LGBT+.

Barreiras a saude de
pessoas LGBT+

Alterar a frase “Nao
realizar perguntas que
nao sejam relevantes e
gue sejam apenas por
curiosidade sobre a
sexualidade das
pessoas” para “Evitar
realizar perguntas
irrelevantes e que sejam
apenas por curiosidade
sobre a sexualidade das
pessoas’.

Modificada, o uso repetitivo de ndo
na mesma frase pode dificultar a
compreensao da mensagem que se
deseja passar.

Barreiras a saude de
pessoas LGBT+

Alterar a frase “Néao se
desesperar ao lidar com
guestdes de saude de
pessoas LGBT+” para
“Lidar com tranquilidade
e serenidade com
guestdes de saude de
pessoas LGBT+”,

Modificada, construcdo mais
propositiva, o que facilita a
compreensao.

Barreiras a saude de
pessoas LGBT+

Contemplar a
abordagem do Céancer
de Mama em homens
trans.

Modificada, contempla o objetivo
da cartilha de informar as barreiras
e formas de enfrenta-las.

Barreiras a saude de
pessoas LGBT+

Sobre o uso do silicone
injetavel, colocar
informacgdes para a
prética do profissional
de saude, a exemplo da

Modificada, contempla o objetivo
da cartilha de informar as barreiras
e formas de enfrenta-las.
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administracao de
medicamentos.
Barreiras a saude de Alterar a expressao Modificada, a primeira expressao
pessoas LGBT+ “‘maior vulnerabilidade” | conota a culpabilizacdo, enquanto a
para “vulnerabilidade de | segunda expressao remete a ideia
saude imposta a do que é imposto, realidade
populacao”. encontrada pelas pessoas LGBT+.

Quanto a validagéo da aparéncia da cartilha educacional, por meio da utiliza¢ao

do Instrumento de Validagdo de Aparéncia de Tecnologias Educacionais em Saude
(IVATES), foi constatado que o valor do I-IVC (indice de Validade de Contetido por

Item) foi maior que 0,90 para todas as questdes avaliadas no IVATES, o que a

considerou adequada por todos os juizes avaliadores das questdes. O teste Binomial

foi significativo (p-valor menor que 0,05) para todos os itens, logo o valor do I-IVC foi

estatisticamente maior do que o valor de referéncia (0,80), ou seja, os itens avaliados

possuem validacdo para a aplicacdo. Na tabela 8, observaram-se os valores do I-IVC

de cada item e o I-IVC global dos itens de aparéncia da cartilha avaliados por meio da

utilizacdo do IVATES.

Tabela 8. Validacéo dos itens da cartilha por meio do Instrumento de Validacao de
Aparéncia de Tecnologias Educacionais em Saude. Recife-PE, Brasil. 2024.

Questédo do IVATES
Q1.As ilustracBes estdo adequadas para o publico-alvo
Q2. As ilustracdes sao claras e transmitem facilidade de compreenséo
Q3. As ilustracBes sédo relevantes para compreensao do contetdo pelo
publico-alvo
Q4. As cores das ilustracdes estdo adequadas para o tipo de material
Q5. As formas das ilustracdes estdo adequadas para o tipo de material
Q6. As ilustracdes retratam o cotidiano do publico-alvo da intervencao
Q7. A disposicéo das figuras esta em harmonia com o texto
Q8. As figuras utilizadas elucidam o conteudo do material educativo
Q9. As ilustracdes ajudam na exposicdo da tematica e estdo em uma

sequéncia légica
Q10. As ilustracdes estdo em quantidade adequada no material educativo

[-IVC?
0,95
1,00
0,95
0,95
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

1,00

p_
valor
0,048

1
0,007
1
0,048
1
0,048
1
0,007
1
0,007
1
0,007
1
0,007
1
0,007
1

0,007
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Q11. As ilustracdes estdo em tamanhos adequados no material educativo 1,00 0,007
1

Q12. As ilustragcbes ajudam na mudanca de comportamentos e atitudes 1,00 0,007
do publico-alvo 1
I-IVC Geral 0,98 <0,00

11
lindice de validade de contetdo.
2p-valor do teste Binomial (Ho:p=0,80 x Hi1:p#0,80).

Embora a cartilha tenha alcancado a validacao de aparéncia na versao inicial,
algumas alteracdes foram sugeridas pelos juizes especialistas, com a finalidade de
melhoria da compreenséao da cartilha, conforme descrito no quadro 8 abaixo.

Quadro 8- Modifica¢bes sugeridas pelos juizes especialistas quanto a aparéncia da
cartilha. Recife-PE, Brasil. 2024.
Eixo tematico Sugestédo Modificacdes realizadas
Barreiras a saude de Acrescentar a mandala | Modificada, a imagem da mandala
pessoas LGBT+ da prevencao da prevencao combinada favorece o
combinada na tela entendimento das acdes para a
sobre saude sexual. saude sexual.
Politica e legislacdes Alterar a figura referente | Modificada, comumente séo as
sobre pessoas LGBT+ | ao direito ao nome pessoas trans as requerentes desse
social, que remete a direito.
uma figura drag queen
por uma figura que
represente a pessoa
trans.

7.1.5 Avaliacdo de seméantica da cartilha pelo publico-alvo

by

Relacionada a avaliagdo de semantica da cartilha educacional, foi
utilizadopelos enfermeiros participantes, o Instrumento Suitability Assessment of
Materials (SAM) e verificou-se que o valor do I-IVC (indice de Validade de Contetido
por Item) foi igual a 1,00 para todas as questfes avaliadas no SAM, indicativo de ter
sido considerado 6timo/adequado por todos os enfermeiros avaliadores das questdes,
ou seja, a cartilha foi considerada clara e pertinente para o aprendizado em saude
LGBT+, na atengdo primaria a saude, pelo publico-alvo. O teste Binomial n&o foi
significativo (p-valor = 0,069), pois o valor do IVC foi estatisticamente semelhante ao

valor minimo de referéncia (0,80). Na tabela 9, observou-se os valores do I-IVC de
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cada item e o I-IVC global dos itens da avaliacdo de semantica da cartilha avaliados,

por meio da utilizagcdo do SAM.

Tabela 9. Avaliacdo dos itens da cartilha por meio do Instrumento Suitability

Assessment of Materials (SAM). Recife-PE, Brasil. 2024.

Questao do SAM
Q1. O proposito da ilustracéo referente ao texto esta claro
Q2. Tipos de ilustracoes
Q3. As figuras/ilustracdes sao relevantes
Q4. As ilustracdes tem legendas
Q5. Caracteristicas do layout
Q6. Tamanho e tipo de letra
Q7. Séao utilizados subtitulos
Q8. Utiliza a interacéo
Q9. As orientacdes sao especificas e dao exemplos
Q10. Motivacéo e autoeficacia
Q11. E semelhante a sua légica, linguagem e experiéncia
Q12. Imagem cultural e exemplos

I-IVC Geral

indice de validade de contetdo.
2p-valor do teste Binomial (Ho:p=0,80 x H1:p#0,80).

N&o houve sugestdes por parte dos enfermeiros do publico-alvo para

modificacdes na cartilha.

7.2 ESTUDO QUASE-EXPERIMENTAL

[-IVC?t

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

p-valor
0,069t
0,069t
0,069t
0,069t
0,069t
0,069t
0,069t
0,069t
0,069t
0,069t
0,069t
0,069t
<0,0011

Participaram, dessa fase do estudo, 26 enfermeiros que fazem parte das

equipes de Saude da Familia adscritas no Distrito Saniatio IV do Municipio do Recife-

PE, dos quais a maioria dos enfermeiros é catélico (61,6%), possui renda familiar de

cinco a sete salarios minimos (42,3%) e da cor parda (61,5%), se identificou mulher

cisgénero (96,2%) e € heterossexual (100,0%). O teste de comparacéo de proporcao

foi significativo para os fatores: religido (p-valor < 0,001) e identidade de género (p-

valor < 0,001), indicando que o perfil descrito, nestes fatores, €, estatisticamente, o

mais frequente no grupo de profissionais avaliados. Para os demais fatores, o teste

nao foi significativo, ou seja, ndo ha diferenca relevante. Na tabela 10, observou-se a

caracterizacao do perfil pessoal dos profissionais participantes.
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Tabela 10. Caracterizacdo o perfil pessoal dos
profissionais participantes da fase do estudo quase-
experimental. Recife-PE, Brasil. 2024.

Fator avaliado n % p-valor
Ql.ldade
30 a 44 anos 13 50,0 1
45 a 59 anos 13 50,0 1,000
Minimo-maximo 30-59 -
MédiazDP 45,5+9,1 -
Q2.Religiao
Catolica 16 61,6
Evangélica 2 7,7
Espirita 3 115 <0001
Agnéstico 5 19,2

Q3. Renda familiar

2 a 4 salarios minimos 3 11,5

5 a 7 salarios minimos 11 42,3

8 a 10 salarios minimos 7 26,9 0,146t
Mais de 10 salarios 5 19,2

minimos

Q4.Raca ou cor

Branca 10 38,5

Parda 16 615 023
Q5.Identidade de género

Homem cis 1 3,8

Mulher cis 25  gp2 <0001
Q6.0rientacao sexual

Heterossexual 26 100,0 -
Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparacdo de
proporgao.

Quanto a caracterizacdo da formacdo e qualificacdo dos profissionais
participantes, verificou-se que a maioria tem mais de 20 anos de formacao (61,6%),
nao recebeu informacdes sobre cuidados de saude as pessoas LGBT+, durante a
graduacdo (84,6%), possui Especializacdo/Residéncia (84,6%), e recebeu
informacgdes sobre cuidados as pessoas LGBT+ durante a qualificacdo (53,8%). O
teste de comparacao de proporcéo foi significativo para todos os fatores avaliados (p-
valor menor que 0,05), exceto para o recebimento de informacg8es sobre cuidados as
pessoas LGBT+, durante a qualificacéo profissional (p-valor = 0,695), indicativo de ser
semelhante o numero de profissionais que receberam e que n&do receberam
informacdes sobre cuidados as pessoas LGBT+. Para os demais fatores, houve
significAncia estatistica, pois o perfil descrito € o mais freqiente no grupo de

enfermeiros avaliados. Na tabela 11, observou-se a caracterizagdo da formacéo e
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qualificacédo dos profissionais participantes.

Tabela 11. Caracterizacdo da formacdo e qualificagdo dos
profissionais participantes da fase do estudo gquase-experimental.
Recife-PE, Brasil. 2024.

Fator avaliado n % p-valor
Q7.Tempo de formacao
Até 10 anos 3 11,5
11 a 20 anos 7 26,9 0,006*
Acima de 20 anos 16 61,6
Q10. Durante sua graduagdo vocé
recebeu informagdes sobre cuidados
de saude as pessoas LGBT+?
Sim 4 15,4
N&o 22 g4 000U
Q11. Qual o seu nivel de maior
gualificagcéo?
Especializacdo/Residéncia 22 84,6
Mepstrado i 4 15,4 <0,001!
Q12. Durante sua qualificacao, vocé
recebeu informagdes sobre cuidados
as pessoas LGBT+?
Sim 14 53,8
N&o 12 462 (006%

Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparacéo de proporcao.

Referente a caracterizacdo do perfil profissional e de conhecimento dos
enfermeiros participantes sobre a politica de salde voltada as pessoas LGBT+,
verificou-se que a maioria dos profissionais trabalha enquanto enfermeira (0) ha mais
de 20 anos (50,0%), trabalha na atencdo primaria ha mais de 20 anos (42,3%),
recebeu alguma informacédo sobre cuidados as pessoas LGBT+ ao longo da atuacéo
profissional (84,6%), conhece superficialmente a Politica Nacional de Saude Integral
as Pessoas LGBT (80,8%), no entanto, ndo considera suficientes os seus
conhecimentos sobre equidade e igualdade no atendimento as pessoas LGBT+
(88,5%), e se considera pouco qualificada(o) para atender integralmente a todos, ao
considerar a individualidade um determinante de saude (69,3%). O teste de
comparacao de proporgao foi significativo para todos os fatores avaliados (p-valor
menor que 0,05), exceto para o tempo de trabalho de enfermeiro (p-valor = 0,152) e
tempo de trabalho na atencéo primaria (p-valor = 0,607), portanto, é semelhante o
namero de profissionais que possui até 10 anos, de 11 a 20 anos e mais de 20 anos

de atuacdo enquanto enfermeiro, tal qual o nimero de profissionais que atuam, na
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atencao primaria em até 10 anos, de 11 a 20 anos e acima de 20 anos. Na tabela 12,
observou-se a caracterizacao do perfil profissional e de conhecimento dos enfermeiros

participantes sobre a politica de salde voltada as pessoas LGBT+.

Tabela 12. Caracterizacdo do perfil profissional e de conhecimento
dos enfermeiros participantes da fase do estudo quase-experimental
sobre a politica de saude voltada as pessoas LGBT+. Recife-PE,

Brasil. 2024.
Fator avaliado n % p-valor
Q13. Vocé trabalha como
enfermeira(o) ha quanto tempo?
Até 10 anos 5 19,2
11 a 20 anos 8 30,8 0,152
Acima de 20 anos 13 50,0
Q14. Vocé trabalha como

enfermeira(o) na atencdo basica ha
quanto tempo?

Até 10 anos 7 26,9

11 a 20 anos 8 30,8 0,607+
Acima de 20 anos 11 42,3

Q15. Ao longo da sua atuacao

profissional, vocé recebeu alguma

informacdo sobre cuidados as

pessoas LGBT+?

Sim 22 84,6

NER 4 154 <0001
Q19. Vocé conhece a Politica

Nacional de Saude Integral as

Pessoas LGBT?

Sim, bastante 4 15,4

Sim, superficialmente 21 80,8 <0,001:
N&o conheco 1 3,8

Q20. Vocé considera suficientes os

seus conhecimentos sobre equidade

e igualdade no atendimento as

pessoas LGBT+?

Sim 3 11,5

N&o 23 ggs <o.00U
Q21.Vocé se considera qualificada(o)

para atender integralmente a todos,

considerando sua individualidade

como determinante de saude?

Sim, bastante 5 19,2

Sim, um pouco 18 69,3 <0,001*
N&o me considero qualificada(o) 3 11,5

Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparacao de proporcao.

No tocante a caracterizacdo da convivéncia dos profissionais participantes com
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pessoas LGBT+, verificou-se que todos convivem com alguém quem declare
diversidade de género e/ou orientacdo sexual (100,0%), o principal vinculo com a
pessoa € de usuario(a) do servi¢o do qual trabalha (38,5%) e o vinculo com a pessoa
€ muito bom (76,9%). O teste de comparacgdo de proporgédo nao foi significativo para
o tipo de vinculo (p-valor = 0,357), logo é semelhante o nimero de profissionais que
declaram: usuarios de servico no qual trabalha, colega de trabalho, familiar e amigo
pessoal, categoria da pessoa do convivio que se declara com diversidade de género
e/ou orientacdo sexual. Para a qualidade do vinculo com a pessoa, o teste foi
significativo (p-valor <0,001), portanto € estatisticamente maior o numero de
profissionais que possuem muito boa relagdo com estes pares. Na tabela 13,
observou-se a caracterizagdo da convivéncia dos profissionais participantes com
pessoas LGBT+.

Tabela 13. Caracterizagdo da convivéncia dos profissionais
participantes da fase do estudo quase-experimental com pessoas
LGBT+. Recife-PE, Brasil. 2024.

Fator avaliado n % p-valor
Q16. Convive com alguém que
declare diversidade de género e/ou
orientacao afetivo-sexual?

Sim 26 100,0 -
Q17. Se sim, qual o vinculo com esta

pessoa?

Usuario(a) do servico do qual trabalha 10 38,5

Colega de trabalho 7 26,9

Familiar 5 19,2 0,357
Amigo pessoal 4 15,4

Q18. Se sim, como € o seu vinculo

com esta pessoa?

Muito bom 20 76,9

Bom 5 19,2 <0,0011
Tenho pouco contato 1 3,8

Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparacéo de proporcao.

Relacionada a distribuicdo da percepcdo dos profissionais, acerca das
definicbes de identidade de género e orientacdo sexual, verificou-se que a maioria as
consideram o0 sentimento interno e individual de cada pessoa sobre si, as quais
podem ou ndo corresponder ao sexo bioldgico atribuido ao nascimento, pode ser
conceituado como Identidade de género (84,6%), e que o desejo de relacionar-se
intima, sexual e/ou afetivamente com outra(s) pessoa(s), pode ser

entendido:Orientacdo sexual (92,3%). Para estes fatores avaliados, o teste de
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comparacao de proporcéo foi significativo (p-valor menor que 0,05), indicativo de que

s

o perfil descrito é estatisticamente o mais frequente no grupo de profissionais
avaliados. Na tabela 14, observou-se a distribuicdo da percepg¢éo dos profissionais
acerca das definicdes de identidade de género e orientacao sexual.

Tabela 14. Distribuicdo da percepcao dos profissionais participantes

da fase do estudo quase-experimental acerca das definicdes de

identidade de género e orientacdo sexual. Recife-PE, Brasil. 2024.
Fator avaliado n % p-valor

Q8. Para vocé, o sentimento interno e

individual que cada pessoatem sobre

si, podendo ou néo corresponder ao

sexo biolégico atribuido ao

nascimento, pode ser conceituado

como:
Identidade de género 22 84,6
Orientacao afetivo-sexual 3 11,5 <0,001*
Nenhuma das alternativas 1 3,8

Q9.Para vocé, o desejo de relacionar-
se intima, sexual e/ou afetivamente
com outra(s) pessoa(s), pode ser
entendido como:

Identidade de género 1 3,8
Orientacéo afetivo-sexual 24 92,3 <0,001:
Nenhuma das alternativas 1 3,8

Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparagao de proporcao.

Referente a andlise temporal da média dos escores de conhecimento e
competéncias, para o cuidado em saude de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais, para o dominio identidade de género, perceberam-se valores menores
das médias para 0 momento pré-intervencdo, em todos os itens avaliados, logo
ocorreu um aumento na média do escore no momento pés-intervengdo imediata e uma
estabilizacdo, no valor médio do escore, no momento pos-intervengédo apos 30 dias.
Ainda, o item com menor média no momento pré-intervengao € “Buscar a bibliografia
sobre o tema género” (média = 4,92 pontos). e a maior média no momento pré-
intervencgao foi no item “Diferenciar identidade de género de sexo bioldgico” (média =
7,85 pontos). Na tabela 15, observou-se a analise temporal da média do escore de
conhecimento e competéncias para o cuidado em saude de Iésbicas, gays, bissexuais,

travestis e transexuais, para o dominio identidade de género.



Tabela 15 - Andlise temporal da média do escore de conhecimento e
competéncias para o cuidado em saude de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis

e transexuais, para o dominio identidade de género. Recife-PE, Brasil. 2024.

Dominio/ item avaliados

Identidade de género

Q1.Diferenciar identidade de
género de sexo ,biolégico?
Q2.Compreender o conceito de
Travestilidade?
Q3.Compreender o conceito de
Transexualidade?

Q4.Buscar a bibliografia sobre o
tema género?

Q5.Discutir as necessidades de
salde de pessoas travestis e
transexuais?

Q6.0uvir uma pessoa travesti
e/ou transexual falar sobre suas
necessidades de saude?
Q7.0uvir um profissional de
saude falar sobre a experiéncia
no acolhimento e cuidado a
salde de pessoas travestis e
transexuais?

Nota: MédiatDesvio padrao.

Momento de avaliacéo

Pre-

intervencéao

6,66+1,56
7,85%2,05

6,23%+2,36
6,46%2,28
4,92+2,68

5,88+2,46

7,81+2,02

7,46%2,60

Pos-
imediato
8,84+0,98

9,62+0,85
8,92+1,23
9,12+1,11
7,62+2,37

8,15+1,67

9,08+1,13

9,35+0,89

Pé6s 30
dias
8,74+0,94
9,50+0,95
8,81+1,20
8,81+1,13
7,73+1,93

7,96+1,91

9,00+1,13

9,35+0,85
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Quanto a andlise temporal da média do escore de conhecimento e

competéncias para o cuidado em saude de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e

transexuais, para o dominio orientagdo sexual, perceberam-se valores menores das

meédias para 0 momento pré-intervencdo, em todos os itens avaliados, o que

ocasionou um aumento na média do escore no momento pés-intervencao imediata e

uma estabilizacdo no valor médio do escore no momento pés-intervencdo apos 30

dias. Ainda, o item com menor meédia no momento pré-intervengdo € “Buscar a

bibliografia sobre o tema orientacdo sexual” (média = 5,00 pontos) e a maior média no

momento pré-intervengao foi no item “Compreender o conceito de orientacédo sexual”

(média = 7,69 pontos). Na tabela 16, observou-se a analise temporal da média do
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escore de conhecimento e competéncias para o cuidado em saude de lésbicas, gays,

bissexuais, travestis e transexuais, para o dominio orientacdo sexual.

Tabela 16 - Andlise temporal da média do escore de conhecimento e
competéncias para o cuidado em saude de lésbicas, gays, bissexuais, travestis
e transexuais, para o dominio orientacdo sexual. Recife-PE, Brasil. 2024.

Dominio/ item avaliados Momento de avaliacéo

Pre- Pos- Po6s 30

intervencgao imediato dias
Orientacédo sexual 6,86%1,84 8,90+1,01 8,61+1,02
Q8.Compreender o conceito de 7,69£2,19 9,58+0,90 9,35+1,09
orientacao sexual?
Q9.Buscar a bibliografia sobre o 5,00+2,51 7,92+2,13 7,62+1,88
tema orientacao sexual?
Q10.Compreender as 6,46+2,67 8,88+1,11 8,54+1,27
diferencas entre as vivéncias
lésbicas, gays e bissexuais nos
servicos de saude?
Q11.Discutir sobre 6,54+2,64 8,77£1,31 8,27+1,31
necessidades de saude de
pessoas léshicas, gays e
bissexuais?
Q12.0Ouvir uma mulher lésbica 7,65+2,24 9,15+1,05 8,88+1,14
falar sobre necessidades de
saude de mulheres lIésbicas?
Q13.0uvir um homem gay falar 7,15+2,31 8,96+1,22 8,65%1,20
sobre necessidades de saude
de homens gays?
Q14.0uvir uma pessoa 7,35%£2,35 9,04+1,15 8,77+1,07
bissexual falar sobre
necessidades de saude de
mulheres e homens bissexuais?
Q15.0uvir um profissional de 7,042 51 8,88+1,28 8,77+1,14

salde abordar o tema saude
para pessoa lésbica, gay ou
bissexual?

Nota: MédiatDesvio padrao.

Relacionada a andlise temporal da média do escore de conhecimento e
competéncia para o cuidado em saude de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais, para o dominio assisténcia a saude, perceberam-se valores menores das
meédias para 0 momento pré-intervencao, em todos os itens avaliados, o que levou a
ocorréncia de um aumento na média do escore no momento pés-intervencdo imediata

e uma estabilizagdo no valor médio do escore no momento pés-intervencdo apés 30
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dias. Ainda, o item com menor média, no momento pré-intervencao, é “Conhecer as
barreiras que a populacdo bissexual enfrenta ao buscar o Sistema Unico de
Saude’(média = 6,65 pontos) e a maior média no momento pré-intervencao foi no item
“Conhecer as barreiras que a populagdo gay enfrenta ao buscar o Sistema Unico de
Saude’(média = 6,81 pontos). Na tabela 17, observou-se a analise temporal da média
do escore de conhecimento e competéncias para o cuidado em saude de lésbicas,

gays, bissexuais, travestis e transexuais, para o dominio assisténcia a saude.

Tabela 17 - Andlise temporal da média do escore de conhecimento e
competéncia para o cuidado em saude de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais, para o dominio assisténcia a saude. Recife-PE, Brasil. 2024.

Dominios/ Momento de avaliacéo
item avaliados Pré- Pés- Pds 30
intervencao imediato dias
Assisténcia a saude 6,72+2,15 9,14+0,95 8,87+1,17
Q16.Conhecer as barreiras que 6,69+2,17 9,19+0,90 8,88+1,21

a populacéo Iésbica enfrenta ao

buscar o Sistema Unico de

Saude?

Q17.Conhecer as barreiras que 6,81+2,15 9,15+0,97 8,85+1,19
a populacdo gay enfrenta ao

buscar o Sistema Unico de

Saude?

Q18.Conhecer as barreiras que 6,65+2,17 9,08+1,06 8,88+1,14
a populacdo bissexual enfrenta

ao buscar o Sistema Unico de

Saude?

Nota: MédiatDesvio padréao.

Na tabela 18, foi constatada a analise temporal da média do escore de
conhecimento e competéncias para o cuidado em saude de lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais, segundo os dominios avaliados. Foram
encontrados valores menores das médias para 0 momento pré-intervencdo, em
todos os dominios avaliados, com um aumento na média do escore, no
momento, pos-intervencdo imediata e uma estabilizacdo no valor médio do
escore no momento pos-intervencao apds 30 dias. Analise grafica dos escores
de conhecimento e competéncias em cuidado em saude de lésbicas, gays,

bissexuais, travestis e transexuais, representada pela figura 8.



Tabela 18. Analise temporal da média do escore de conhecimento e
competéncia para o cuidado em saude de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis
e transexuais, segundo os dominios avaliados. Recife-PE, Brasil. 2024.

Momento de avaliacéo

Dominios Pré. Pos-
avaliados . . ) ) Pé6s 30 dias
lntervengao imediato
|dentidade de 6.66+1.56 8.84+0 98 8.74+0.94
género
Orientacéo sexual 6,86%1,84 8,90+1,01 8,61+1,02
Assistencia a 6,72+2.15 9,14+0.95 8.87+1.17

saude

Nota: MédiatDesvio padréo.

Figura 9 — Representacéao grafica da avaliacdo temporal da média dos escores
de conhecimento e competéncias para o cuidado em saude de lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais, segundo os dominios avaliados. Recife-PE,

Brasil. 2024.
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Momento de avaliacdo

No tocante a comparacdo das meédias do escore de conhecimento e
competéncias para o cuidado em saude de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais, segundo os dominios avaliados, verificou-se que, no dominio identidade
de género, houve um aumento significativo do escore médio entre 0 momento pré-
intervencao e pos-intervencao imediata (+2,18 pontos, p-valor <0,001) e este aumento
significativo permanece na comparacdo do momento pré-intervencdo e o0 momento
pés-intervencdo apds 30 dias (+2,08 pontos, p-valor <0,0001). Na comparacéo do
momento pés-intervencao imediata e pés-intervencao apos 30 dias, hd uma reducéo
na média do escore, porém, nao significativo (-0,10 pontos, p-valor = 0,267).

No dominio orientacdo sexual, houve uma elevacdo importante do escore
meédio entre 0 momento pré-intervencao e pos- intervencdo imediata (+2,04 pontos, p-
valor <0,001) e este aumento significativo permanece na comparacdo do momento
pré-intervencdo e o momento poés-intervencdo apds 30 dias (+1,75 pontos, p-valor
<0,0001). Na comparacdo do momento pdés-intervencdo imediata e pos-intervencao
apos 30 dias, ha uma reducédo na média do escore (-0,29 pontos, p-valor = 0,030).

Para o dominio assisténcia a saude, houve um aumento significativo do escore
meédio entre 0 momento pré-intervencéo e pés-intervencao imediata (+2,42 pontos, p-
valor <0,001) e tal aumento significativo permanece na compara¢cdo do momento pré-
intervencdo e o momento pés-intervencao apos 30 dias (+2,15 pontos, p-valor <0,001).
Na comparacdo do momento pdés-intervencao imediata e pos-intervencao apos 30
dias, ha uma reducédo na meédia do escore (-0,27 pontos, p-valor = 0,006).

Na avaliacdo dos dominios, percebeu-se que na comparagdo com o momento
pré-intervencdo houve aumento significativo de conhecimento e competéncia na pos-

intervencédo imediata e pos-intervengdo apos 30 dias. Além disso, embora a média do



117

escore de conhecimento e competéncia tenha sofrido uma reducéo significativa ente
0 momento pés-intervencao imediata e o pds-intervencao apos 30 dias, nos dominios
Orientacé@o sexual e Assisténcia a saude, a ganho de conhecimento e competéncias
entre 0 momento pré-intervencdo e pos-intervencdo apos 30 dias indica eficacia da

intervencao para aumento do conhecimento e das competéncias a longo prazo.

Tabela 19. Comparacgéo das médias dos escores de conhecimento e competénc
para o cuidado em saude de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais.
Recife-PE, 2024.

Momentos de comparacao
Domini Pré-intervencéo | Pré-intervencao Pds-imediato
ominios " " X
avaliados Pés-imediato P6s 30 dias P6s 30 dias
A p-valor A p-valor A p-valor
ldentidade de | ., 15 (0011 | +2,08 <0001t|-0,10 0,267
género
Orientacéo sexual | +2,04 <0,001* +1,75 <0,001t| -0,29 0,030
Assistenclaa | 5 15 <901t | 42,15 <0001 |-027 0,006
salude

Nota: A = Efeito da intervencéo.
Ip-valor do teste t para comparacao de meédias pareadas.

8 DISCUSSAO

A discussao foi apresentada de acordo com as fases do desenvolvimento da
tese em 8.1 Construgao e validagdo da cartilha educacional digital “Conhecer para
cuidar. Uma Cartilha educacional sobre saude LGBT+ para profissionais da atencao

primaria a saude” e 8.2 Estudo Quase-experimental.

8.1 CONSTRUCAO E VALIDACAO DA CARTILHA EDUCACIONAL DIGITAL
“CONHECER PARA CUIDAR. CARTILHA EDUCACIONAL SOBRE SAUDE LGBT+
PARA PROFISSIONAIS DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE.”
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As acOes de estigmas, discriminagcédo, omissao e exclusédo social, preconceito
e ou violéncias motivadas por orientacao sexual e ou identidade de género diversa
a cis heterossexualidade - considerada naturalmente superior as diferentes formas
de ser, sentir e relacionar-se- provocam impacto negativo e devastador na saude e
na vida das pessoas LGBT+.

Tais agOes podem ser manifestadas de forma explicita, por meio de agresséo
verbal, fisica e por homicidios , e implicita, por exemplo, ao se demonstrar
desconforto em cuidar de pessoas LGBT+. Atitudes, muitas vezes, causadas pelo
desconhecimento ou pouca compreensdo das necessidades de saude pelos
profissionais de saude, arraigadas em estruturas sociais cisheteronormativas que
promovem as desigualdades de acesso e baixa qualidade da assisténcia e de
cuidados a saude preventiva, curativa e ou paliativa e provoca o distanciamento dos
servicos de saude, além de ocasionar disparidades e iniquidades de saude para
estas pessoas (Gomes. et al, 2021).

A elaboracao de estratégias educacionais com o uso de tecnologias digitais, a
exemplo da cartilha digital desenvolvida, tem a finalidade de promover e ampliar o
conhecimento dos profissionais de salude da atencéo primaria sobre a saude LGBT+
e constitui, assim, um recurso para orientar acdes de educacdo em saude com
pessoas que apresentem género e sexualidade diversos.

As tecnologias digitais tém sido cada vez mais utilizadas pelos profissionais de
saude, no papel de estratégia para a ampliacdo do processo de ensino e
aprendizagem por meio da modernizacéao e resolutividade das praticas em saude, ao
promover melhoria da qualidade do cuidado as pessoas e as comunidades. Apresenta
entre as vantagens o menor custo, quando comparado a outras modalidades
educacionais e a rapida veiculacdo da informacdo em saude e, portanto, a entrega de
um produto educacional para um maior numero de profissionais de salde,
disponibilidade constante de ferramentas tecnoldgicas para uso das tecnologias, além
das possibilidades para o uso de imagens, videos, atividades e uso de forma interativa
(Silva. et al, 2024).

Ademais, a criacdo de estratégias com as tecnologias educacionais digitais
para o ensino e aprendizagem podem contribuir para a aquisicdo de conhecimentos,
desenvolvimento de habilidades e atitudes de profissionais de saude, além da

sensibilizacdo e reducdo das dificuldades de abordagem nos atendimentos a
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populacdo LGBT+ (Santos. et al, 2022).

Ao se considerando a tecnologia educacional digital uma ferramenta mais
atrativa e voltada a realidade, a qual favorece o aprendizado e a compreensao de
contetdos complexos, por meio do fornecimento de orientacdes técnicas e de
sensibilizacdo a questdo apresentada, cujo uso influencie na tomada de decisdes e
na realizacdo de acles de cuidados a populacdo, € imperativo que o conhecimento
disseminado seja baseado em evidéncias.

Sob tal perspectiva, a cartilha digital “Conhecer para cuidar. Cartilha
educacional sobre saude LGBT+ para profissionais da atencéo primaria a saude” foi
desenvolvida ap6s ampla revisdo de literatura e identificacdo de fatores
sociodemogréficos, educacionais e culturais dos enfermeiros da atencéo primaria e
de suas necessidades de informacdo acerca da saude de pessoas LGBT+, mas
também, para garantir a atratividade do material e apreender a atencao do leitor, foram
produzidos textos informativos e utilizadas imagens e ilustracfes que reforcassem o
conteuldo explorado.

Para que o material educacional seja objetivo, informe e oriente o publico ao
qual se destina, € imprescindivel que, na elaboracdo, seja utilizada linguagem
acessivel e informacbes relevantes acerca dos cuidados a serem realizados,
fundamentados na literatura (Echer, 2005).

Assim, o conteudo abordado incluiu informacfes concisas a respeito das
definicdes da diversidade sexual e de género: sexo bioldgico, género, identidade de
género, expressdo de género e orientacdo sexual além dos seus tipos; pois,
embasado, no estudo de revisdo de West. et al (2024), € destacada a pouca ou
nenhuma abordagem de questfes de salde e conceitos da diversidade sexual e de
género durante o ciclo formativo e profissional dos profissinais de saude em diversos
paises, sobretudo no Brasil.

E importante salientar que informagées permeadas de preconceitos e a falta de
compreensao das representacbes acerca das diversas formas de ser, sentir e
relacionar-se promove variadas maneiras de violentar a populagdo LGBT+.
Historicamente, as pessoas intersexo e transgénero (travestis, transexuais) sao
estigmatizadas, marginalizadas e perseguidas, devido a crenca de anormalidade ou
transtorno relacionada a outras formas de vivenciar o género que néo seja tipicamente
masculino ou feminino, tais quais as definidas ao nascimento e que ndo cumpra 0s

papéis de género socialmente esperados (Abade. et al, 2022; Jesus, 2012).
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Assim, sobretudo as pessoas transgénero, vivem a exclusdo social extrema, pois
nao tem reconhecida a sua identidade e ndo sdo garantidos direitos fundamentais,
seja acesso a saude, educacdo até mesmo o direito a vida. De acordo com o Dossié
elaborado pelo ANTRA (2024), no ano de 2023, pelo menos 145 pessoas transgénero
tiveram a vida ceifada por preconceito de género, e Pernambuco foi o 7° estado mais
violento e letal para as pessoas trans.

Também presentes na cartilha, encontram-se informacgdes acerca da relacao
da LGBTfobia com a saude de pessoas LGBT+, das barreiras que sao impostas as
pessoas LGBT+ quanto ao acesso a saude e que a¢Bes podem ser tomadas pelos
profissionais da saude para minimiza-las ou cessa-las; pois, apesar da Carta dos
Direitos dos Usuarios de Saude garantir a todo cidadao brasileiro o0 acesso universal,
integral e humanizado a saude, tal fato nao é uma realidade encontrada por pessoas
LGBT+, que sédo constantemente vulnerabilizadas a discriminacédo nos servicos de
saude, devido a cultura cis heteronormativa, a qual considera a transgeneridade e
as diversas formas de orientacdo sexual que ndo seja a heterossexual enquanto
anormal ou desviante.

As situacfes supracitadas tornaram-se evidentes, no estudo de Magno. et al
(2019) realizado com 4.176 homens que fazem sexo com homens, em 12 capitais
brasileiras, que revelou que 9% deles sofreram LGBTfobia nos servicos de saude. A
LGBTfobia também ficou evidenciada, no estudo de Costa-Val. et al (2002), que
constatou que mulheres que fazem sexo com mulheres, além de sofrerem
discriminacdo relacionada a orientacdo sexual, encontram maiores dificuldades de
acesso aos servigcos de saude, por exemplo, para assisténcia ginecologica.

Ha evidéncias consistentes na literatura da associacdo da LGBTfobia com
desfechos negativos em saude como distlrbios cardiovasculares e alimentares, uso
de substéncias ilicitas, uso abusivo de alcool, estresse pscioldgico por discriminacédo
(estresse de minorias), depressao, ideacdo suicida, vulnerabilizagdo a
comportamentos sexuais de risco para aquisicdo de HIV, Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs) e hepatites virais (Jomar. et al, 2021; West. et al, 2024).

Mesmo com a instituicAo em 2011 da Politica Nacional de Saude Integral as
Pessoas Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais , que tem como objetivo
principal promover a saude integral da populagdo LGBT, eliminando a discriminagéo
e 0 preconceito institucional e promover assim a reducdo da desigualdade e a

consolidagédo do SUS como sistema universal, integral e equitativo; a inadequagao
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dos cuidados realizados pelos profissionais de salude esta relacionada a falta de
competéncia cultural em relacdo as pessoas LGBT+ e de estigma decorrente a
suscetibilidade as ISTs, o que demonstra a grande necessidade de meios de
conhecimentos para quem deveria assistir estas pessoas de forma integral e
humanizada.

Também foram abordados na cartilha, portanto, a Politica Nacional de Saude
Integral as Pessoas Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais e legislacfes
sobre as pessoas LGBT+. Ressalta-se que é de extrema importancia o conhecimento
por parte de todos os profissionais de salude acerca do Decreto N° 8727/2016, que
garante o uso do nome social, pois o desrespeito a tal direito caracteriza de maneira
significativa a discriminagao e problemas de comunicagdo com as pessoas travestis e
transexuais. Ha, ainda, o amparo legal da Criminalizacdo da Homofobia, por meio da
lei N° 771/89, atualizada em 2019, que define crime qualquer discriminacao
relacionada a orientacdo sexual ou identidade de género, pois fornece
esclarecimentos e apoio as pessoas LGBT+ que sado vitimas do preconceito, estigma
e discriminacdo, além da divulgacdo da informacao entre os demais usudrios dos
servicos de saude, uma vez que, conforme ja esclarecido, a LGBTfobia viola os
direitos e provoca a exclusdo social, 0 que leva as pessoas LGBT+ ao sofrimento,
adoecimento e morte prematura (Brasil 2016; Brasil, 2019).

Ao considerar, além do conteudo abordado, outros aspectos a exemplo da
linguagem, das ilustragdes e o layout, foram utilizadas na cartilha cores diversas e
vibrantes em aluséo ao arco-iris, simbolo que representa, por meio das varias cores,
todas as formas de identidade de género e orientacdo sexual. Inicialmente adotado
enquanto simbolo pela comunidade gay e posteriormente pela populacdo LGBT+, o
arco-iris apresenta trés atributos simbdlicos: carater natural, universal e inofensivo.
Natural, pois trata-se de um fenbmeno da natureza e, assim, contraria o principal pilar
da homofobia, a que a relag@o entre pessoas do mesmo sexo € algo que vai contra a
natureza humana. Universal, porque por fendmeno da natureza, o arco-iris, que ocorre
em todo o mundo e inofensivo porque o arco-iris simboliza paz, alegria e tranqulidade.
Desta forma, a bandeira do arco-iris LGBT+ simboliza a politica de identidade de
género e sexual do movimento, ainda pouco compreendida e aceita (Teixeira, 2010).

A aproximagdo com elementos simbolicos que representam lutas e resisténcias
a norma cis heternormativa, imposta sobretudo as pessoas LGBT+, pode estimular a

empatia e 0 apoio a elas, o que suscitou a utilizagdo na cartilha de representacoes
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graficas das bandeiras da visibilidade lésbica, da visibilidade gay, da visibilidade
bissexual e da visibilidade trans e contatos regionais (Municipio do Recife-PE) de
apoio e referéncia as pessoas LGBT+.

A validagdo é um processo de avaliagdo de uma ferramenta educacional
realizada, por meio de instrumentos, para verificar a presenca do atributo de validade
e é considerada uma etapa indispensavel para o aumento dos niveis de confiabilidade
e de reprodutibilidade do material avaliado. Quanto mais claros os critérios utilizados,
para a avaliacdo dos juizes, sobretudo, com a utilizagéo de questionarios validados
gue corroboram para homogeneizar as informacées colhidas para serem analisadas,
evita-se discrepéncias entre as variaveis utilizadas, o que aumenta a consisténcia dos
dados obtidos apds andlise (Souza. et al, 2020; Galvao. et al, 2022).

A validade de conteudo é constituida pela representacdo de uma amostra do
universo do conteddo que uma tecnologia educacional deve conter. A validade de
aparéncia é constituida pela representacéo estética por meio de elementos a exemplo
das linhas, formas, cores e movimento das imagens os quais devem harmonizar ao
contetdo das informacdes, pois as ilustracdes podem facilitar a compreensédo das
mensagens, aumentar a atencao do leitor e estimular as emocdes (Souza. et al, 2020).

Desta forma, foi utilizado, com a finalidade de validar o contetdo da cartilha, o
Instrumento de Validacdo de Conteldo Educativo em Saude. J&, para validar a
aparéncia da cartilha, foi utilizada pelos juizes o Instrumento de Validacdo de
Aparéncia de Tecnologias Educacionais em Saude e utilizado o Suitability
Assessment of Materials para a avaliacdo semantica pelo publico-alvo. Todos os
instrumentos foram validados e o ultimo também foi traduzido e adaptado para uso
com o publico-alvo brasileiro.

A validacdo semantica caracteriza-se como 0 processo de avaliacdo da
tecnologia educacional junto ao publico alvo por meio de instrumentos que consideram
o atendimento as necessidades de conhecimento e ou praticas em saude do publico
a gqual se destina, para que a tecnologia alcance seu objetivo (Silva. et al, 2022).

A cartilha desenvolvida foi validada em contetudo e aparéncia por 22 juizes
especialistas em saude LGBT+ de diferentes estados ( Alagoas, Bahia, Espirito Santo,
Minas Gerais, Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Sdo Paulo) de
diversas regides brasileiras, o que proporcionou, a partir da diversidade regional dos
juizes, a avaliacdo da cartilha sob diferentes contextos, com possibilidade de

aplicabilidade em outras realidades. Ademais, pela necessidade do olhar
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multifacetado para a saude de pessoas LGBT+ e de acdes intersetoriais, tal qual pelo
alinhamento com recomendacédo de Fehring (1994) quanto a inclusdo de juizes com
perfis variados para maior qualificagdo da validacdo, os juizes especialistas
pertencem a diferentes categorias profissionais ( onze enfermeiros, oito psicologos,
uma fonoaudiologa, um médico e um sanitarista).

O IVC de todos os dominios avaliados, na validacdo de conteudo ( objetivos,
estrutura e apresentacao, relevancia), alcancou valores maiores que 0,90, o que
confirma que a cartilha esta adequada aos profissionais de salde da atencao primaria
e pode auxilia-los no acolhimento e cuidados em saude das pessoas LGBT+. O IVC
de todos os aspectos avaliados na validacdo de aparéncia ( ilustracdes, cores e
figuras) atingiu valores de 0,95 a 1,00, com valor estatistico de 0,80, indicativo de que
a cartilha apresenta ilustracbes e layout facilitadores da compreensdao das
informacdes a serem transmitidas.

A validacao semantica foi realizada com 12 enfermeiros que compdem Equipes
de Saude da Familia, que conforme Teixeira (2011) recomenda, que as ferramentas
educacionais sejam avaliadas por um grupo de seis a 12 pessoas do publico alvo com
carcateristicas semelhantes para que critérios como clareza e motivacdo sejam
avaliados e adaptados a realidade a qual a tecnologia € voltada, pois destaca-se que
a avaliacdo da tecnologia educacional e adaptacdo, quando necessaria ao publico,
alvo é imprescindivel para o fortalecimento da estratégia metodoldgica e da tecnologia
educacional anteriormente a verificagdo de sua efetividade (Silva. et al, 2022). A
avaliacdo semantica alcancou o IVC de 1,00, com valor estatistico de 0,80, o que
indica que a cartilha é considerada clara, objetiva e pertinente para o uso pelo publico-
alvo.

No contexto de contribuir com o avanco cientifico quanto aos cuidados em
saude da populacdo LGBT+, recomenda-se a adocdo da tecnologia educacional
validada, ndo apenas por enfermeiros, mas pelos demais profissionais da atencéo
primaria a saude, com vistas a proporcionar por meio de acdes multi e
interdisciplinares o acesso equanime, resolutivo e humanizado dos servi¢os de saude
pelas pessoas LGBT+.

Por limitacdo deste estudo, foi utilizado o acrénimo LGBT+ com o objetivo de
incluir o grupo de pessoas com orientagao sexual e ou identidade de género diferente
do que a sociedade preconiza enquanto normalidade, pois adotou-se para a sua

construcéo, a nomenclatura utilizada como base na Politica Nacional de Saude
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Integral as Pessoas Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais; no entanto,
ainda que na atualidade seja utilizado o acrénimo mais amplo LGBTQIAPN+, o
presente estudo refere-se a necessidade de conhecimento e discusséo das demandas
de saude dessas pessoas para préticas e cuidados de saude inclusivos.

8.2 ESTUDO QUASE-EXPERIMENTAL DO TIPO ANTES E DEPOIS

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) se estabelece enquanto estratégia,
gue sob a perspectiva de problematizacdes, reflexdes e aprendizados da realidade
vivenciada no contexto de cuidados prestados, pode gerar impactos e reorganizacoes
na pratica dos profissionais de salde, alcancadas por meio da reconstrucdo dos
saberes e da formacéo de trabalhadores sob a légica da assisténcia humana, integral
e interdisciplinar e em consonancia com o Sistema Unico de Saude (SUS) (Leal. et al,
2021). Cursos, qualificacfes, atualizacdes e capacitacdes na area da saude sao
técnicas importantes de incentivo ao conhecimento dos servidores e permitem
aproximacéo e diadlogo da organizacao dos servicos de salde com a vivéncia pratica
(Peres. et al, 2016).

Assim, a cartilha educacional digital “Conhecer para cuidar. Cartilha educacional
sobre saude LGBT+ para profissionais da atencao primaria a saude”, utilizada, neste
estudo, foi idealizada para ser um recurso auxiliar no processo de ensino e
aprendizagem sobre o0s cuidados a saude de pessoas LGBT+ voltado aos
profissionais da atencdo primaria a saude. Foi evidenciado que tal tecnologia
educacional proporcionou aumento significativo no conhecimento e competéncias de
enfermeiros que compdem as Equipes de Saude da Familia quanto a saude de
pessoas LGBT+ e cujos conhecimento e competéncias permaneceram
estatisticamente significativos, durante o seguimento, logo se percebeu retengédo do
conhecimento durante o periodo estudado.

Acdes de educacao interprofissional em saude, por meio de debates e uso de
tecnologias na educacao na saude, com o envolvimento de estudantes de graduacdes
de saude, docentes e profissionais de saude atuantes na Atencdo Primaria a Saude,
no Maranhdo, alcancou resultados semelhantes no tocante ao aumento do
conhecimento sobre a Politica Nacional de Saude Integral LGBT e terminologias
LGBTQIA+ (Silva. et al; 2021). O mesmo foi observado, no estudo de revisédo de West.

et al (2024), o qual identificou que a utilizagdo de metodologias diversas e 0 apoio de
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tecnologias educacionais voltadas as demandas de saude da populacdo LGBT
promoveu aumento do conhecimento, competéncia cultural e habilidades no
antendimento as pessoas LGBT.

Neste estudo, a maioria dos participantes identificou-se  mulher cis,
heterossexual e de religido catélica. A religido é compreendida enquanto um dos
aspectos culturais de grande importancia, nas relacdes sociais e de saude das
pessoas, sobretudo, dos praticantes, pois recupera valores e tradicbes que
atravessam diferentes geracdes, ao delimitar praticas e comportamentos individuais e
coletivos (Leininger. et al, 2002). De acordo com o estudo realizado por Ribeiro. et al
(2017), com 11 jovens religiosos, apesar dos esforcos do Papa Francisco, maior
representante da igreja catolica, para a inclusdo de pessoas homossexuais na
comunidade religiosa e abertura para o dialogo, a percepc¢ao dos catdlicos praticantes
€ a de que o catolicismo possui um posicionamento de reprovacdo a
homossexualidade, quando a considera pecado, o que pode influenciar nas acdes de
(falta) acolhimento e cuidado as pessoas LGBT+.

Tais fatos podem ser ainda mais agravados, uma vez que a maior parte dos
enfermeiros participantes afirmou ser o tempo de formacéo profissional foi maior que
20 anos, portanto permeada pela auséncia de informacdes sobre cuidados de saude
as pessoas LGBT+. Conforme aponta o estudo de Paranhos et al (2021), existe a
reiterac@o, nos curriculos da area da saude, da inexisténcia da abordagem sobre a
saude LGBT+ cujos desdobramentos ocorrem de forma efetiva e direta. Além da falta
de treinamento e de formacado dos profissionais de salde voltados a capacitacdes
sobre questbes especificas de saude LGBT+ e sensibilizacdo para praticas
humanizadas.

A presenca de preconceitos e estigmas aliada a falta ou insuficiéncia de
conhecimento sobre as especificidades de salude e da sensibilidade as necessidades
das pessoas LGBT+ acarreta na dificuldade de acesso aos servicos de saude, na
prestacdo de cuidados em saude ineficientes e na exclusdo social desta populacao.
O conhecimento, portanto, sobre as principais demandas de saude da populacao
LGBT+ deve nortear a pratica dos profissionais de saltde. E conhecido que, quando
se aplicam leis antidiscriminacdo de grupos minoritarios a exemplo da populacéo
LGBT+, ha uma melhoria no acesso por essa populacdo a servicos e acbes de
cuidados de saude de rotina (Paranhos. et al, 2021).

Em face a LGBTfobia, a populacdo LGBT+ € vitima de alto indice de mortes
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violentas, sobretudo as pessoas travestis, que, de acordo com o Grupo Gay da Bahia
(2024), 257 pessoas LGBT+ foram assassinadas no ano de 2023, e delas, 127 eram
travestis ou transgénero, o que coloca o Brasil, na posi¢do de o pais que mais mata
pessoas LGBT+ ,no mundo. E preciso ressaltar, ainda, a relagdo com as mortes n&o
violentas, pela ja conhecida relacdo da LGBTfobia com a maior vulnerabilidade da
populacdo LGBT+ao uso de substancias ilicitas, abuso de alcool e cigarro, as ISTs,
aos canceres, as doencas cardiovasculares, a obesidade, ao bullying, isolamento, a
rejeicdo, ansiedade, depresséo e ao suicidio em comparagcdo com a populagdo em
geral.

Para o alcance da promocdo da saude da populacdo, o planejamento, a
implantagcdo das acdes de protecdo, prevencdo, recuperacao, paliativas e de
educacdo em saude devem ser considerados os determinantes sociais de saude, , de
acordo com a Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS), a inclusdo também
de valores tal qual o respeito as diversidades, inclusive,0 a orientacdo sexual e a
identidade de género, a justica e a incluséo social (Brasil, 2017).

A Atencao Priméria & Saude ou Atencdo Béascia, elaborada e implantada pelo
SUS em 2006, é a principal porta de entrada para assisténcia a saude e tem por uma
de suas principais resolu¢des a melhoria de acesso, que deve ser universal, além de
prestar cuidado integral aos usuarios e as comunidades, a partir da identificacdo das
necessidades sociais e de salude das pessoas e grupos pertencentes a area de
atuacado das equipes de Saude da Familia. Tais acdes e planejamentos, no entanto,
na maioria das vezes, nao tem considerado a populacdo LGBT+ no papel de usuérios
dos servicos e pessoas cujas demandas e necessidades especificas determinam e
ou condicionam a situacéo de saude deles. (Brasil, 2017).

Os profissionais de saude devem acolher, compreender e assistir de forma
resolutiva as demandas especificas de salude das pessoas LGBT+; contudo, existe a
fragilidade no cuidado a essas pessoas, ocasionada por concepcdes e definicdes
histéricas; e aspectos culturais ainda impregnados de tabus e preconceitos,
influenciados pela escassez de informacgdes acerca das demandas de salude dessas
populagcées que perpassam a formacdo académica e as praticas profissionais. A
inadequacao no acolhimento leva as pessoas LGBT+ a ndo buscarem os servigos de
saude; ou quando procuram, a nao revelarem sua orientacdo sexual e ou identidade
de género por receio de sofrer preconceito, impossibilitando a identificacdo de

necessidades especificas, a realizacdo de uma assisténcia resolutiva e o
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estabelecimento de uma linha de cuidado eficaz (Santos. et al, 2019).

Ao se considerar tal tipo de cuidado, a estrutura da atencéo primaria a saude
brasileira compreende a atuacédo de uma equipe multidisciplinar e, dentre as diversas
composic¢des, que uma equipe atuante, na APS, pode ter, destaca-se a equipe de
Saude da Familia (eSF), considerada estratégia prioritaria da organizacéo do primeiro
acesso a saude, no Brasil, uma vez que se encontram estrategicamente inseridos,
NOS espacos 0s quais as pessoas vivem, o que promove a melhor compreensao pelos
profissionais de saude, dos fatores condicionantes e determinantes de saude
relacionadas a realidade vivenciada pela populacdo assistida, além da promocéo de
vinculos duradouros entre equipe de saude e usuarios (Santos. et al, 2019).

A atuacao do enfermeiro, na atencdo primaria a salude, enquanto membro de
uma equipe de Saude da Familia, deve estar em consonéancia com os principios do
SUS, o qual ndo admite exclusdes de qualquer natureza e tem o dever de promover
a equidade. De acordo com a PNAB, entre as diversas atividades, inclusive, na
estratificacdo de risco, em qualquer etapa do ciclo de vida do individuo, consultas e
visitas domiciliares, o enfermeiro responsabiliza-se por realizar e supervisionar o
acolhimento aos usuarios do servico, logo é frequentemente o primeiro profissional de
formacdao universitaria que os usuarios tem contato quando procuram por atendimento
em uma Unidade Basica de Saude (Santos. et al, 2019).

E de tal profissional, muitas vezes, a responsabilidade pelo desenvolvimento de
grupos educativos, em espacos da UBS ou em interseccionalidade de espacgos
diversos no territorio adscrito de atuacdo, o que pode facilitar o envolvimento dos
usuarios e demais moradores das localidades a participaresm ativamente do cuidado
a prépria saude e da comunidade (Santos. et al, 2019).

A capacitacao e a sensibilizacdo de enfermeiros da atencdo primaria a saude
podem configurar ferramenta fundamental para o processo de educacao e difusao
de informac¢des qualificadas, auxiliares, no processo de conscientizacdo da
populacao, além da oferta de acolhimento e acfes de saude adequadas e eficazes
para a populacdo LGBT+.

E preciso, entretanto, considerar que, para ser efetiva, a atuacio profissional
precisa superar desafios e barreiras existentes para a realizacdo de a¢fes de saude
voltadas as pessoas LGBT+. De acordo com Negreiros. et al (2019), os médicos da
atencao primaria apresentam grandes deficiéncias no conhecimento de saude LGBT+

relacionada a grade curricular, a qual pouco aborda questbes de saude LGBT+
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durante o periodo formativo, tal informacéao €, inclusive, corroborada por Albuquerque.
et al (2013) ao reiterar o quanto o tema “saude LGBT+” permanece ausente dos
espacos académicos e da atencao primaria.

Embora, ao longo da atuacdo profissional, sobretudo na atengcdo primaria a
saude, os enfermeiros participantes do estudo, tenham recebido alguma informacéo
sobre cuidados a saude de pessoas LGBT+, ela ndo se mostrou suficiente no que diz
respeito ao conhecimento sobre equidade e igualdade no atendimento as pessoas
LGBT+, sobre a Politica Nacional de Saude Integral as Pessoas LGBT e a
implementacédo dela nos servicos de saude.Quando relacionada a competéncia, no
atendimento as pessoas LGBT+, tais deficiéncias também sdo vistas, pois o0s
profissionais afirmam-se pouco pouco qualificados para atender integralmente a todos
caso seja considerada a individualidade umdeterminante de saude.

O panorama supracitado é corroborado por Costa. et al (2023) que relata as
dificuldades para a implementacdo da Politica Nacional de Saude Integral LGBT, no
municipio de Resende-RJ e em todo o Brasil. Também, no estudo de revisdo de
Avellar (2023), esta relacionada o desconhecimento da prépria politica LGBTfobia,
ao estigma, ao preconceito e a discriminacdo, além de realcar o despreparo dos
profissionais de saude para acolher e atender tais pessoas; portanto, faz-se
necessario, para ultrapassar as barreiras, a disseminacdo da politica e a
sensibilizacdo e educacdo dos profissionais a respeito da saude e dos direitos das
pessoas LGBT+.

Assim, a escassez de cuidados adequados e de acolhimento respeitoso para
essas pessoas e a falta de formacéo e praticas em saude dos profissionais de saude,
para atender as demandas e oferecer uma atencao qualificada, reafirmam a urgéncia
quanto a formacdo de trabalhadores de salude que estejam preparados para tal
cuidado (Costa. et al, 2023).

Os processos educacionais englobam a cultura e o contexto histérico-social do
qual o trabalho humano é constituinte e enquanto pratica social, sdo construidos por
meio da participacéo, do dialogo e dos significados produzidos entre os sujeitos. Sob
a perspectiva de que o cuidado competente e acolhedor é um direito de todos e dever
de quem os pratica, foi realizada uma intervencao educacional com a utilizacao da
cartilha digital “Conhecer para cuidar. Cartilha educacional sobre saude LGBT+ para
profissionais da atengao primaria a saude” com 26 enfermeiros que compdem 20

Equipes de Saude da Familia em Recife-PE.



12¢

A acdo de educacdo permanente em saude para os enfermeiros da atencéo
primaria a saide mostrou-se exitosa quanto a aquisicao e estabilidade, no periodo de
30 dias, apoés a intervengdo em conhecimento e competéncias no cuidado as pessoas
LGBT+ no tocante aos dominios: identidade de género, especialmente no aumento
pela busca por bibliografia sobre a tematica de género, da compreenséo do conceito
de travestilidade e transexualidade e da discussao sobre as necessidades de saude
de pessoas travestis e transexuais, orientacdo sexual, sobretudo, ao aumento da
busca pela bibliografia sobre o tema orientacdo sexual, da compreensdo das
diferencas entre as vivéncias lésbicas, gays e bissexuais nos servi¢cos de saude e da
discusséo sobre as necessidades de saude de pessoas lésbicas, gays e bissexuais.
Além de falar — de forma direta — sobre a assisténcia a saude, principalmente quanto
ao conhecimento das barreiras que a populacdo lésbica, gay e bissexual enfrenta ao
buscar o Sistema Unico de Saude.

O aumento do conhecimento e das competéncias, no cuidado a saude de
pessoas LGBT+, esta diretamente relacionada a ampliacdo de praticas de saude e
atendimentos afirmativos e no combate as violéncias vivenciadas pelas pessoas
LGBT+ nos servicos de saude, conforme encontrado no estudo de Hardacker (2014),
no qual a realizacdo de treinamento com palestras baseadas no curriculo sobre
guestdes legais e de saude de idosos LGBT promoveu aumento da competéncia
cultural durante o atendimento aos idosos LGBT. Achados semelhantes foram
encontrados, no estudo de Bristol (2018), que apés empregado e-learnig com
abordagem sobre competéncia cultural, realizacdo de grupos focais e a utilizacédo de
videos sobre saude e questbes LGBT, houve melhorias no atendimento aos pacientes
LGBT.

Outros estudos a exemplo dos de Schwelger-Whalen (2018), Wyckoff (2019) e
Du Mont (2020) demontraram que a realizacado de acdes educacionais voltadas aos
profissionais de saude, sobretudo aos enfermeiros, contextualizadas nas respectivas
realidades de trabalho, por meio de metodologias diversas -palestras sobre praticas
afirmativas, terminologias e saude LGBT-, inclusive,; utilizacdo de material escrito
sobre questbes de saude LGBT. estudos de caso e grupos focais sobre violéncias
contra pessoas trans, além da observacao do contexto do cuidado em saude LGBT,
resultaram em competéncia cultural aprimorada com aumento de conhecimentos,
habilidades e implementacdo de melhores praticas de cuidados aos pacientes LGBT.

Conforme os achados, nos estudos citados, a aquisicdo de conhecimento e
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competéncias em saude LGBT+ mostraram-se estaveis, ao longo do tempo, em
consonancia com esta pesquisa; pois, imediatamente apos a realizacdo da intervecao
educacional, notou-se aumento significativo de conhecimento e competéncias em
saude LGBT+, o qual permaneceu estatisticamente significativo apés 30 dias, com
indicativo de ganho de conhecimento e competéncias em curto intervalo de tempo,
fator responsavel por demonstrar que a realizacdo de praticas educacionais voltadas
aos profissionais de saude e contextualizadas com a realidade de trabalho contribuem
de forma significativa e duravel com a realizagédo de préticas inclusivas , equanimes e
resolutivas.

A cartilha digital pode ser considerada uma ferramenta que fomenta o acesso as
informacdes, sobretudo, quando considerado que o acesso ao material didatico pode
ser flexibilizado de acordo com a demanda de aprendizado e da realidade encontrada,
com a otimizacdo do tempo e a flexibilizacdo de horarios para a tomada de
conhecimentos a respeito dos temas abordados. E quando associada a estratégias
educacionais em gupo, pode fortalecer discussdes fundamentadas (Cecilio. et al,
2021).

A utilizacdo da cartilha educacional digital “Conhecer para cuidar. Cartilha
educacional sobre saude LGBT+ para profissionais na atencado primaria a saude”,
resultou no aumento do conhecimento e das competéncias dos enfermeiros que
compdem as Equipes de Saude da Familia nos dominios: identidade de género,
orientagdo sexual e assisténcia a saude LGBT+, com demonstrada efetividade da
intervencdo no alcance dos objetivos. Configurase, ainda, enquanto ferramenta
pedagogica que contribui efetivamente para o processo de ensino-aprendizagem
sobre saude LGBT+ na atencdo primaria a saude, com potencial para, por meio da
difusé@o de informacdes, auxiliar no enfrentamento a LGBTfobia nos servi¢os primarios
de saude. Neste sentido, o conhecimento acerca da saude LGBT+ desempenha um
importante papel no cuidado humanizado a populacdo e promove autonomia as
pessoas LGBT+, na perspectivia do cuidado integral e na reducéo disparidades e
fragilidades sociais a exemplo da identidade de género e orientacédo sexual diversas
a cisheternormativa por serem barreiras para o acesso ao direito fundamental que € a
saude.

Umas das limitacdes do estudo versa sobre a avaliacdo do conhecimento e das
competéncias em saude LGBT+, na atencao primaria a saude, de forma imediata e

com o acompanhamento no prazo de 30 dias, logonao é possivel, assim, identificar a
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retencdo de conhecimento e de competéncias em saude LGBT+ a médio e longo
prazo,0 mesmo modo que o tempo para a leitura da cartilha pelos participantes e o
local do ambiente de trabalho podem n&o ter favorecido maior exploracdo do material
e da tematica. Desta forma, recomenda-se a utilizacdo da cartilha em atividades
programadas e de maior durabilidade:oficinas e cursos presenciais ou online de
educacao permanente em saude.

A limitacdo também estd relacionada a utilizacdo da cartilha digital na
intervencado educacional apenas com enfermeiros que compdem as Equipes de Saude
da Familia, sem a inclusdo de outros profissionais de saude e de outros servicos da
atencao primaria a saude. O estudo foi realizado em um recorte geografico, um dos
distritos sanitarios do municipio do Recife-PE, o que impossibilita a generalizacao dos
resultados apresentados. Recomenda-se ainda, a realizacdo de novos estudos que
utilizem outros delineamentos metodolégicos a exemplo de um Ensaio Clinico
Randomizado, que comparem a efetividade da cartilha educacional digital “Conhecer
para cuidar. Cartilha educacional sobre saide LGBT+ para profissionais na atencéo
primaria a saude” com outros recursos pedagogicos, outros estudos que considerem
outros intervalos para seguimento, que sejam realizados com os demais profissionais
da atencdo primaria a saude e em outras realidades de servicos de saude: atencéo

secundaria, terciaria e servicos de saude privados.
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9 CONCLUSAO

O pouco e, em muitas situa¢des, 0 nenhum conhecimento sobre saide LGBT+
é evidenciado pela escassez de estudos cientificos identificados na elaboragcédo da
revisdo integrativa da literatura. A deficiéncia reflete a caréncia da abordagem da
tematica em acfes de educacdo na saude dos enfermeiros e consequentemente no
acesso aos servicos de saude pelas pessoas LGBT+ e na qualidade do cuidado
prestado a elas.

Foi evidenciado, no entanto, na literatura cientifica que, quando explorados os
conteudos relacionados a terminologia de género e as disparidades de saude
causadas pela LGBTfobia, nos servigos de saude, hd a ampliacdo do conhecimento,
das competéncias e da sensibilizacdo dos enfermeiros quanto a assisténcia a saude
de pessoas LGBT+.

A patrtir da identificacdo do perfil sociodemogréfico, educacional e cultural dos
enfermeiros da atencdo primaria a saulde, tal qual das demandas por aprendizado
sobre saude LGBT+, foi possivel direcionar o tipo de tecnologia a ser desenvolvida
e seu conteudo, por meio das sugestdes dadas por eles e das lacunas de informacdes
identificadas no preenchimento do questionario sociodemografico, educacional e
cultural.

A falta de conhecimentos sobre a diversidade de género e de orientacéo sexual,
durante o periodo formativo e de praticas profissionais, arraigada ao preconceito
estrutural e a violéncia perpetrada contra as pessoas que diferem da
cisheteronormatividade, marginalizam as pessoas LGBT+ no cuidado da saude.
Assim, o conteudo da cartilha educacional também foi definido por meio de achados
cientificos acerca da temética e da Politica Nacional de Atenc&o Integral LGBT.
Procurou-se abordar principalmente as informagdes que influenciem nas
competéncias dos profissionais de saude da atencdo primaria quanto ao cuidado em
saude de pessoas LGBT+, a partir do conhecimento e da reflexdo das praticas
adotadas.

Ressalta-se que a cartilha educacional digital foi considerada adequada por meio
de rigorosos processos de validacdo de conteddo e aparéncia com juizes -
especialistas de diversas formacdes profissionais em saude- e avaliagdo semantica
com os enfermeiros da atencdo primaria a saude. Configura-se, portanto, uma

tecnologia educacional inovadora, com relevancia social, valida e confiavel, em termos
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de conteludo e aparéncia sobre saude LGBT+ na atencao primaria.

A tese de que a intervencao educacional voltada para a educacdo permanente
de enfermeiros da atencao primaria a salde com a utilizagéo da cartilha educacional
digital “Conhecer para cuidar. Cartilha educacional sobre saude LGBT+ para
profissionais da atencao primaria a saude” foi confirmada. Assim, a cartilha mostrou-
se efetiva quanto ao aumento no conhecimento e competéncias de enfermeiros sobre
saude LGBT+ na atencdo priméria a saude. O aumento do conhecimento e
competéncias sobre saude LGBT+, na aten¢do primaria, foi significativo e perdurou
durante o seguimento estudado, logo avaliado em dois momentos (imediatamente e
30 dias apds) a intervencdo com a cartilha, o que evidenciou a retencdo do
conhecimento e a instrumentalizacdo dos enfermeiros para o cuidado em saude de
pessoas LGBT+ na atengdo primaria.

A aplicacdo da cartilha, além da disseminacdo de informacdes sobre saude
LGBT+, na atencao primaria, estimulou a participacao ativa dos enfermeiros, por meio
da reflexd@o e do didlogo com a pesquisadora sobre fatores de determinacdo da saude
da populacdo LGBT+, situagbes presentes no cotidiano do trabalho e possibilidades
para a realizacdo de acolhimento e assisténcia de qualidade voltada também para ela,
o que pode influenciar positivamente na pratica dos enfermeiros, que desempenham
papel crucial na atencéo primaria a saude.

Considera-se, ainda, que a cartilha educacional digital possui grande potencial
de uso na prética para a educacdo na saude de todos os profissionais eque exercem
as praticas, na atencao primaria, de forma a sensibiliza-los e instrumentaliza-los para
nortear acdes de saude de forma universal, integral, equanime e resolutiva, inclusive,
na disseminacao de informacdes corretas e livres de preconceitos e tabus, e também
por meio de ac¢Bes de educacdo em saude, as quais colaborem assim para o
enfrentamento da LGBTfobia nos servigos de saude. Ainda, € um recurso auxiliar na
capacitacdo de profissionais de salde da atencéo primaria, com possibilidade de ser
utilizada de forma autdbnoma ou com a mediacdo de profissionais da educacao
permanente em saude, a fim de desenvolver a promocédo da saude de pessoas
LGBT+.
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APENDICE A - Questionario sociodemografico, educacional e cultural dos
enfermeiros ( elaborado por meio da Ferramenta Google

Forms®) V

Desenvolvimento de uma cartilha educacional digital progamade
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VIRTUS IMPAVID, em Enfermagem
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efetiva sobre satde LGBT+ no conhecimento e
competéncias de enfermeiros da atencao primaria

Questionario sociodemografico e culturalddos enfermeiros da atencao primaria a
saude

* Indica uma pergunta obrigatéria

E-mail *

1. Qual a sua idade (em anos)?

2. Qual a sua religiao/espiritualidade?
Marcar apenas uma oval.
Catélica
Evangélic
a
Protestant
eEspirita
Mulguman
a
Candombl
éUbanda
Politeista
Agnostico
Ateu
Oura(s). Qual(s)

3. Qual é sua renda familiar mensal?



Marcar apenas uma oval.

Até um salario

minimo2 a 4 salarios
minimos

3 a 7 salarios minimos
8 a 10 salarios minimos
Mais de 10 salarios

minimos

4. Qual a sua raca/cor? (Autoidentificacao)

Marcar apenas uma oval.

Branca
Negra
Parda
Amarela
Indigena
Outra.

Qual?

5. Qual a sua identidade de género?

Marcar apenas uma oval.

Homem Cis
Mulher Cis
Homem
TransMulher
Trans
Travesti

N&o- binéario

Outra(s) identificagéo(6es). Qual(is)

6. Qual a sua orientacao afetivo-sexual?

14¢



Marcar apenas uma oval.

Heterossexual
Homossexual
Bissexual
Assexual

Outra(s) orientacao(des) sexual(is). Qual(is)?

7. Em que ano vocé se graduou em Enfemagem?

8. Para vocé, o sentimento interno e individual que cada pessoa tem sobre si,
podendo ou ndo corresponder ao sexo biolégico atribuido ao nascimento,
podeser conceituado como:

Marcar apenas uma oval.

Identidade de género
Orientacéo afetivo-
sexual Nenhuma das

alternativas

9. Para vocé, o desejo de relacionar-se intima, sexual e/ou afetivamente
comoutra(s)pessoa(s), pode ser entendido como:

Marcar apenas uma oval.

Identidade de género
Orientacdo afetivo-
sexual Nenhuma das

alternativas

10. Durante sua graduacgéo vocé recebeu informacdes sobre cuidados de
saludeas pessoasLGBT?

Marcar apenas uma oval.

Sim

147



11. Qual o seu nivel de maior qualificacéo?
Marcar apenas uma oval.

Graduacao

Especializacdo/Residéncia

Mestrado

Doutorado

12. Durante sua qualificacdo, vocé recebeu informacfes sobre cuidados

desaude aspessoas LGBT?

Marcar apenas uma oval.
Sim
N&o

13. Vocé trabalha como enfermeira(o) ha quanto tempo? (em anos)

15. Ao longo da sua atuacao profissional, vocé recebeu informacdes
sobrecuidadosde saude as pessoas LGBT?

Marcar apenas uma oval.
Sim
N&o

16. Vocé convive com alguém que declare diversidade de
género e ouorientacéo afetivo-sexual?

Marcar apenas uma oval.

Sim

N&o
16.1 Se sim, qual o seu vinculo com esta pessoa?
Marcar apenas uma oval.

Colega de trabalho
Amigo pessoal

Usuario(a) do servi¢o do qual trabalho

14¢



14¢

Conhecido de um circulo social especifico (Ex. grupos virtuais de
capacitacao,pais de escola)

Familiar

16.2 Se sim, como € o seu vinculo com esta pessoa?
Marcar apenas uma oval.

Muito

bomBom

Tenho pouco

contato

Conflituoso

17. Vocé conhece a Politica Nacional de Saude Integral as Pessoas LGBT?
Marcar apenas uma oval.
Sim, bastante
Sim,superficialmente

Nao

18. Vocé considera suficiente seus conhecimentos sobre equidade e

igualdade no atendimento as pessoas LGBT+?

Marcar apenas uma oval.

Nao
19. Vocé se considera qualificado para atender integralmente a todos,
considerando sua individualidade como determinante de saude?
Marcar apenas uma oval.
Sim
Um pouco
Nao

20. O gue vocé gostaria que fosse abordado durante uma intervencao
educacional para enfermeiros sobre cuidados as pessoas LGBT e
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enfrentamento a LGBTfobia?

21.Gostaria de saber que tipo de TECNOLOGIA poderia ser criada para abordaro
tema decuidado em saude de pessoas da diversidade sexual e de género e que
te chamaria atencéoe fosse util quanto ao acesso as informacdes:

Marcar apenas uma oval.

Aplicativo, pela criagcdo de um programa de
intervencaoVideo

Games ou Jogos, como: jogo de caca palavras, cartas de baralho
ou jogo dequebra cabeca

Gibi (em formato digital)
Album seriado (em formato digital)

Cartilha (em formato digital)

Este conteudo nao foi criado nem aprovado pelo Google.

Goog|e Formulérios
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APENDICE B - Carta convite aos Enfermeiros

444

L UNIVERSIDADE FEDERAL DE v

!?4’ PERNAMBUCOPRO-REITORIA DE POS-

GRADUAGAO CENTRO DE CIENCIAS DA Programade
SAUDE em Enfermagem

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CARTA CONVITE

Prezado Sr(a) , considerando sua

experiéncia profissional na atencéo primaria de saude, lhe convidamos para participar como
juiz(a) da etapa de validacdo semantica da Tecnologia Educacional desenvolvida durante a
pesquisa intitulada “Desenvolvimento de uma cartilha educacional digital efetiva sobre
saude LGBT+ no conhecimento e competéncias de enfermeiros da atencéo primaria”,
gue esta sob a responsabilidade da pesquisadora Milka Gabrielle de Lira Nébrega West,com
endereco Rua Professor Augusto Lins e Silva, 497, apartamento 1204, Boa Viagem, Recife-
PE, CEP: 51030030. Telefone para contato: (81) 995659104. E-mail: milka.west@ufpe.br. A
pesquisa estasob a orientacdo do Prof. Dr. Ednaldo Cavalcante de Araujo. Telefone para
contato: (81) 2126-8566 (Doutorado Académico). E-mail: ednaldo.araujo@ufpe.br.

Apds sua aceitacdo em participar desse estudo irei enviar-lhe via e-mail, whatsapp ou
correio postal duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, juntamente com o
produto da tecnologia e o instrumento de avaliagdo desse recurso que foi construido
contemplando sua area de especificidade e apoia-se na literatura pertinente para avaliagao
dos aspectos envolvidos nesse instrumento.

Diante de seus conhecimentos e de sua experiéncia tedrica e pratica, enfatizo que é
fundamental contar com a sua participagdo no engrandecimento desse trabalho, pois o
instrumento ser& reformuladosegundo suas sugestbes, para posteriormente ser utilizado.

Agradeco desde ja a sua colaboracgéo e atencéo.


mailto:milka.west@ufpe.br
mailto:ednaldo.araujo@ufpe.br
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Enfermeiros (
Ambientevirtual)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - COLETA DE DADOS VIRTUAL -
Enfermeiros

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa DESENVOLVIMENTO
DE UMA CARTILHA EDUCACIONAL DIGITAL EFETIVA SOBRE SAUDE LGBT+ NO
CONHECIMENTO E COMPETENCIAS DE ENFERMEIROS DA ATENCAO PRIMARIA, que esta sob
a responsabilidade da pesquisadora Milka Gabrielle de Lira Nébrega West com endereco Rua
Professor Augusto Lins e Silva, 497, apartamento 1204, Boa Viagem, Recife- PE, CEP: 51030030 —
Telefone: (81) 995659104 (inclusive ligacdes a cobrar) e e-mail para contato com a pesquisadora
responsavel: milka.west@ufpe.br e estd sob a orientagdo do Professor Dr. Ednaldo Cavalcante de
Araujo, Telefone: (81) 21268566, e-mail: ednaldo.araujo@ufpe.br.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com a responséavel por esta pesquisa. Apenas
guando todosos esclarecimentos forem dados e vocé concorde em participar desse estudo, pedimos
gue assinale a opgéo de “Aceito participar da pesquisa” no final desse termo.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite participar,
nao havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o
consentimento em qualquer fase dapesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Descricdo da pesquisa e esclarecimento da participacéo: este estudo propde-se descrever o
processo de construgdo, validacédo e o efeito de uma cartilha educacional digital sobre saude LGBT+
no conhecimento e competéncias de enfermeiros da atencdo primaria; um recurso que podera ser
utilizado durante o processo educacional na saude para enfermeiros para auxiliar na ampliagéo de
conhecimentos acerca da diversidade de género e de orientagéo afetivo-sexual; fornecendo recursos
para discussfes acerca da sensibilizacdoe qualificacdo dos enfermeiros quanto ao cuidado integral e
livre de LGBTfobia; além de orientar as a¢gfes de educacdo em saude com pessoas que apresentem
género e sexualidade diversos e auxiliar com mudancas de comportamento das equipes de saude.
Caso deseje participar da pesquisa, no primeiro momento a coleta de dadosse dara por meio do
preenchimento de um questionario sociodemografico e cultural, seguida do questionamento para
escolha da sua preferéncia da Tecnologia educacional e contetdo para a abordagem da tematica, que
terd duracdo de 05 minutos. No segundo momento sera solicitada a avaliacao da clareza (semantica)
da Tecnologia educacional desenvolvida sobre cuidados de saude de pessoas LGBT na perspectiva
do enfrentamento & LGBTfobia e quando necessario da reavaliacdo da referida tecnologia, de acordo
com as sugestdes realizadas . Acoleta de dados ocorrera através do e-mail, de forma individual. O(a)
senhor (a) podera realiza ra avaliacao e a reavaliacédo da tecnologia educacional no proprio domicilio
ou em outro local que Ihe for mais conveniente, sendoestabelecido um prazo de dez dias para que se
realize a andlise, preencha os instrumentos de avaliacdo da tecnologia educacional e os devolva a
pesquisadora para o e-mail milka.west@ufpe.br.

Os possiveis riscos decorrentes da pesquisa sao a violacao de informacdes de confidencialidade, no
entanto, a pesquisadora tentara reduzir esses riscos identificando os participantes por pseuddnimos.
Ainda, os riscos podem estar relacionados a algum cansac¢o mental relacionado ao preenchimento dos
instrumentos sociodemografico e para avaliacdo da cartilha educacional e a necessidade do
pensamento critico. Ademais, o cansaco visual devido ao tempo de tela dedicado ao preenchimento
dos instrumentos. Com a finalidade de minimizar tais riscos, Ihe serd dado um prazo de 10 dias,
podendo ser prorrogado por igual periodo para que os instrumentos sejam respondidos em tempo
favoravel e no horario a sua escolha.

Os beneficios desta pesquisa correspondem a troca de saberes entre 0s participantes e o pesquisador,
acerca da tematica abordada. Em longo prazo, a producdo dessa tecnologia também beneficiara o
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publico-alvo e as pessoasde minorias sexuais e de género, por meio da aquisicdo de conhecimentos
no campo da diversidade sexual e de género e a possibilidade de instrumentaliza¢cdo para o combate
pelos enfermeiros, da LGBTfobia nos servicos desalde, compreendendo a disponibilidade de uma
ferramenta educacional confiavel no campo da diversidade sexual e de género que ficara disponivel
para uso e propagacao de conhecimentos e informacéo.
Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a participar do
estudo e gue esta decisdo ndo acarretard penalizacdo por parte dos pesquisadores. Todas as
informacfGes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicacBes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa
por meio do preenchimento do questionario sociodemografico e cultural e do instrumento avaliativo da
clareza (semantica) da Tecnologia educacional ficardo armazenados em computador pessoal, sob a
responsabilidade da pesquisadora, no endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos apo6s
o término da pesquisa.

Nada |Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao é
voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de duavidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: Avenida
da Engenharia s/n =1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81)
2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br.

(Assinatura da Pesquisadora)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, apoés a leitura
(oua escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as
minhas ddvidas com a pesquisadora responsavel, concordo em participar do estudo
DESENVOLVIMENTO DE UMA CARTILHA EDUCACIONAL DIGITAL EFETIVA SOBRE SAUDE
LGBT+ NO CONHECIMENTO E COMPETENCIAS DE ENFERMEIROS DA ATEN(}AO PRIMARIA,
como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes
de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquermomento,
sem que isto leve a qualquer penalidade.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento paraparticipar da pesquisa.

( ) Aceito Participar da pesquisa

( ) N&o aceito participar da pesquisa


mailto:cephumanos.ufpe@ufpe.br
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APENDICE D - Carta convite aos juizes expertises

UNIVERSIDADE FEDERAL DE V
444 PERNAMBUCOPRO-REITORIA DE POS-
= GRADUAGAO CENTRO DE CIENCIAS DA programs de.
';a& ) SAUDE . em Enfermagem
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CARTA CONVITE

Prezado Sr(a) , considerando sua

expertise acerca da temética, lhe convidamos para participar como juiz(a) da etapa de
validacdo de contetudo e aparéncia da Tecnologia Educacional desenvolvida durante a
pesquisa intitulada “Desenvolvimento de uma cartilha educacional digital efetiva sobre
saude LGBT+ no conhecimento e competéncias de enfermeiros da atencao priméria”,
gue esta sob a responsabilidade da pesquisadora Milka Gabrielle de Lira Nobrega West,com
endereco Rua Professor Augusto Lins e Silva, 497, apartamento 1204, Boa Viagem, Recife-
PE, CEP: 51030030. Telefone para contato: (81) 995659104. E-mail: milka.west@ufpe.br. A
pesquisa estdsob a orientacdo do Prof. Dr. Ednaldo Cavalcante de Araujo. Telefone para
contato: (81) 2126-8566 (Doutorado Académico). E-mail: ednaldo.araujo@ufpe.br.

Apoés sua aceitacao em participar desse estudo irei enviar-lhe via e-mail, whatsapp ou
correio postal duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, juntamente com o
produto da tecnologia e os instrumento de avaliacdo desse recurso que foi construido
contemplando sua area de especificidade e apoia-se na literatura pertinente para avaliacao
dos aspectos envolvidos nesse instrumento.

Diante de seus conhecimentos e de sua experiéncia tedrica e pratica, enfatizo que é
fundamental contar com a sua participacdo no engrandecimento desse trabalho, pois o
instrumento ser& reformuladosegundo suas sugestbes, para posteriormente ser utilizado.

Agradeco desde ja a sua colaboracao e atencéo.


mailto:milka.west@ufpe.br
mailto:ednaldo.araujo@ufpe.br

15¢
APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Coleta de dados virtual
(Juizes especialistas)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS DE PESQUISA E POS-
GRADUACAOCENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - COLETA DE DADOS VIRTUAL

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa DESENVOLVIMENTO
DE UMA CARTILHA EDUCACIONAL DIGITAL EFETIVA SOBRE SAUDE LGBT+ NO
CONHECIMENTO E COMPETENCIAS DE ENFERMEIROS DA ATENCAO PRIMARIA, que esta sob
a responsabilidade da pesquisadora Milka Gabrielle de Lira Nobrega West com endereco Rua
Professor Augusto Lins e Silva, 497, apartamento 1204, Boa Viagem, Recife- PE, CEP: 51030030 —
Telefone: (81) 995659104 (inclusive ligacdes a cobrar) e e-mail para contato com a pesquisadora
responsavel: milka.west@ufpe.br e estd sob a orientagdo do Professor Dr. Ednaldo Cavalcante de
Araujo, Telefone: (81) 21268566, e-mail: ednaldo.araujo@ufpe.br.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com a responsavel por esta pesquisa. Apenas
guando todosos esclarecimentos forem dados e vocé concorde em participar desse estudo, pedimos
gue assinale a opgéo de “Aceito participar da pesquisa” no final desse termo.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite participar,
nao havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como serd possivel retirar o
consentimento em qualquer fase dapesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Descricdo da pesquisa e esclarecimento da participacéo: este estudo propde-se descrever o
processo de construcdo, validacédo e o efeito de uma cartilha educacional digital sobre saude LGBT+
no conhecimento e competéncias de enfermeiros da atencdo primaria; um recurso que podera ser
utilizado durante o processo educacional na saude para enfermeiros para auxiliar na ampliagéo de
conhecimentos acerca da diversidade de género e de orientagcéo afetivo-sexual; fornecendo recursos
para discussfes acerca da sensibilizacdoe qualificagdo dos enfermeiros quanto ao cuidado integral e
livre de LGBTfobia; além de orientar as a¢gfes de educacdo em saude com pessoas que apresentem
género e sexualidade diversos e auxiliar com mudancas de comportamento das equipes de saude.
Caso deseje participar da pesquisa, a coleta de dados se dara por meio do preenchimento de um
guestionario sociodemografico, seguida do preenchimento de dois instrumentos de avaliacdo de
contetdo e aparéncia da Tecnologia educacional desenvolvida sobre cuidados de salude de pessoas
LGBT na perspectiva do enfrentamento & LGBTfobia e quando necessario da reavaliacéo da referida
tecnologia, de acordo com as sugestbes realizadas durante o preenchimento dos insturmentos
avaliativos de contelido e aparéncia da Tecnologia educacional. A coleta de dados ocorrera através de
e-mail, de forma individual. O(a) senhor (a) podera realizar a avaliacdo e a reavaliacdo da tecnologia
educacional no proprio domicilio ou em outrolocal que Ihe for mais conveniente, sendo estabelecido um
prazo de dez dias para que se realize a analise, preenchao questionario sociodemogréfico e os
instrumentos de avaliacdo e os devolva a pesquisadora para o e-mail milka.west@ufpe.br.

Os possiveis riscos decorrentes da pesquisa sao a violacao de informacdes de confidencialidade, no
entanto, a pesquisadora tentara reduzir esses riscos identificando os participantes por pseuddnimos.
Ainda, os riscos podem estar relacionados a algum cansac¢o mental relacionado ao preenchimento dos
instrumentos sociodemografico e para avaliacdo da cartilha educacional e a necessidade do
pensamento critico. Ademais, o cansaco visual devido ao tempo de tela dedicado ao preenchimento
dos instrumentos. Com a finalidade de minimizar tais riscos, Ilhe serd dado um prazo de 10 dias,
podendo ser prorrogado por igual periodo para que 0s instrumentos sejam respondidos em tempo
favoravel e no horéario a sua escolha

Os beneficios desta pesquisa correspondem a troca de saberes entre 0s participantes e a
pesquisadora, acerca da tematica abordada. Em longo prazo, a producdo dessa tecnologia também
beneficiar4 o publico-alvo e as pessoasde minorias sexuais e de género, por meio da aquisicdo de
conhecimentos no campo da diversidade sexual e de género e a possibilidade de instrumentalizacéo
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para o combate pelos enfermeiros, da LGBTfobia nos servicos de saude, compreendendo a
disponibilidade de uma ferramenta educacional confiavel no campo da diversidade sexual e de género
gue ficara disponivel para uso e propagacao de conhecimentos e informacao.
Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a participar do
estudo e que esta decisdo ndo acarretard penalizacdo por parte dos pesquisadores. Todas as
informac0fes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacdes
cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis pelo estudo,
sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa por meio do
preenchimento do questionério sociodemografico e dos instrumentos avaliativos de conteddo e
aparéncia da Tecnologia educacional ficardo armazenados em computador pessoal, sob a
responsabilidade da pesquisadora, no endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos apos
o términoda pesquisa.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo é
voluntéria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentagao).

Em caso de duavidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: Avenida
da Engenharia s/n =1° Andar, sala 4 - Cidade Universitéaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81)
2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br.

(Assinatura da Pesquisadora)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, apoés a leitura
(oua escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as
minhas ddvidas com a pesquisadora responsavel, concordo em participar do estudo
DESENVOLVIMENTO DE UMA CARTILHA EDUCACIONAL DIGITAL EFETIVA SOBRE SAUDE
LGBT+ NO CONHECIMENTO E COMPETENCIAS DE ENFERMEIROS DA ATENCAO PRIMARIA,
como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes
de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquermomento,
sem que isto leve a qualquer penalidade.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento paraparticipar da pesquisa.

( ) Aceito Participar da pesquisa

( ) N&o aceito participar da pesquisa
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APENDICE F - Questionario para caracterizacio dos juizes avaliadores da
Cartilha Educacional

Desenvolvimento de uma cartilha educacional digital efetiva sobre

saude LGBT+ no conhecimento e competéncias de enfermeiros da Q/

atencao primaria
Questionario de caracterizacao dos juizes especialistas da Tecnologia
Educacional

* Indica uma pergunta obrigatoéria

E-mail *

1. Nome do avaliador

2. Qual a sua idade (em anos)?

3. Qual a sua identidade de género?
Marcar apenas uma oval.

Homem Cis

Mulher Cis

Homem

TransMulher

Trans

Travesti

Outra(s) identidade(s) de género. Qual(is)
4. Qual sua orientacéo afetivo-sexual?
Marcar apenas uma oval.

Heterossexu

al

Homossexu

alBissexual

Programa de
Pés-Graduacdo
em Enfermagem
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Assexual

Outra(s) orientacdo(Bes) afetivo-sexual(is). Qual(is)?

5. Qual a sua profisséo?

6. Qual o seu tempo de formacao profissional (em anos)?

7. Qual a sua ocupacéao atual?
Marcar apenas uma oval.
Assisténci
aEnsino
Pesquisa
Consultori
a

Outra(s). Qual(is)?

8. Qual funcéo/cargo vocé exerce na instituicdo em que trabalha?

9. Quanto tempo (em anos) de trabalho na area em que atua?

10. Qual a sua maior titulagdo?
Marcar apenas uma oval.

Especializacao/Residénci
aMestrado

Doutorado

11. Qual foi o tema do seu trabalho de conclusdo do seu curso de maiortitulagdo?
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12. Vocé participa de grupos/projetos de pesquisa com a temética Educacao
emsaude, Saude da populagdo LGBT, Enfrentamento a LGBTfobia nos servi¢os
de saude ou Cuidados de enfermagem as pessoas LGBT?

Marcar apenas uma oval.

Sim

12.1 Se sim, participa do grupo/projeto de pesquisa ha quanto tempo (em meses)?

13. Vocé tem publicagdo de artigos cientificos em qual area tematica?
Marcar apenas uma oval.

Tecnologia

educacional

Educacdo em saude

Cuidados de enfermagem as pessoas LGBT

Enfrentamento a LGBTfobia nos servicos de saude

Outra(s) area(s) temética(s). Qual(is)?

Este contelido nao foi criado nem
aprovadopelo Google.

Google Formulérios


https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
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APENDICE G - Questionario sociodemogréfico, educacional e cultural dos enfermeiros (Coleta
de dados presencial)

“‘DESENVOLVIMENTO DE UMA CARTILHA EDUCACIONAL DIGITAL
EFETIVA SOBRE SAUDE LGBT+ NO CONHECIMENTO E COMPETENCIAS DE

ENFERMEIROS DA ATENCAO PRIMARIA

Questionario codificagdo/numero:
Q1. Qual a sua idade (em anos)?
Q2. Qual a sua religido/Espiritualidade:

1.( )Catdlica 2.( )Evangélica 3.( )Protestante 4.( )Espirita 5.( )Mulcumana
6.( ) Candomblé 7.( )Ubanda 8.( )Politeista 9.( )Agnostico 10.( )Ateu 11.(
)Outra(s)Qual(is)?

Q.3 Qual a sua renda familiar mensal?

1.( ) Até um salario minimo 2.( ) 2 a 4 salarios minimos 3.() 5 a 7 salarios minimos
4.( ) 8 a 10 salarios minimos 5.( ) Mais de 10 salarios minimos

Q4. Qual a sua raca/cor? (Autoidentificacao)
1.( ) Branca 2.( ) Negra 3.( ) Parda 4.( ) Amarela5.( )Indigena 6.( ) Outra. Qual?___
Q5: Qual a sua identidade de género?

1.( ) Homem cis 2.( ) Mulher cis 3.() Homem trans 4.( ) Mulher trans 5.( )
Travesti 6.( ) Nao-binario 7.( )Outra(s) identificacao (6es). Qual(is)?

Q6. Qual a sua orientacédo afetivo-sexual?

1.( ) Heterossexual 2.( ) Homossexual3.( ) Bissexual 4.( )Assexual 5.(
)Outra(s)orientacao(0es) sexual (ais). Qual (ais)?

Q7. Em que ano vocé se graduou em Enfermagem?

Q8. Para vocé, o sentimento interno e individual que cada pessoa tem sobre si, podendo ou nao
corresponder ao sexo bioldgico atribuido ao nascimento, pode ser conceituado como:

1.( ) Identidade de género 2.( ) Orientacéo afetivo-sexual 3.( )Nenhuma das alternativas

Q9. Para vocé, o desejo de relacionar-se intima, sexual e/ou afetivamente com
outra(s)pessoa(s), pode ser entendido como:

1.( ) Identidade de género 2.( ) Orientacao afetivo-sexual 3.( )Nenhuma das alternativas
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Q10. Durante sua graduacédo vocé recebeu informacdes sobre cuidados de saude
as pessoasLGBT?

1.()Sim 2.( )Nao

Q11. Qual o seu nivel de maior qualificacdo?

1.( ) Graduacéo 2.( ) Especializacdo/Residéncia 3.( ) Mestrado 4.( ) Doutorado
Q12. Durante sua qualificagdo, vocé recebeu informacdes sobre cuidados as

pessoas LGBT?1.( ) Sim 2.( ) Nao

Q13. Vocé trabalha como enfermeira(o) ha quanto tempo?(Em anos)
Q14. Vocé trabalha como enfermeira(o) na atencéo basica ha quanto tempo? (Em anos)

Q15. Ao longo da sua atuacéo profissional, vocé recebeu alguma informacéo sobre
cuidados aspessoas LGBT?

1.()Sim 2.( ) N&o

Q16. Convive com alguém que declare diversidade de género e/ou orientacéo afetivo-
sexual?1.( )Sim 2.( ) Nao

Q17. Se sim, qual o vinculo com esta pessoa?

1.( )Colega de trabalho 2.( ) Amigo pessoal 3.( ) Usuario(a) do servi¢o do qual trabalha 4.(
) Conhecido de um circulo social especifico (Exemplo: grupos virtuais de
conversal/rede social)5.( )Familiar 6.( ) Outro. Qual?___

Q18. Se sim, como € o seu vinculo com esta pessoa?

1.() Muito bom 2.() Bom 3.( ) Tenho pouco contato 4.( )
Conflituoso Q19. Vocé conhece a Politica Nacional de Saude Integral
as Pessoas LGBT?1.( ) Sim, bastante 2.() Sim,
superficialmente 3.( ) N&o conheco

Q20. Vocé considera suficiente seus conhecimentos sobre equidade e igualdade no
atendimentoas pessoas LGBT?

1.( )Sim 2.( ) Ndo

Q21. Vocé se considera qualificada(o) para atender integralmente a todos, considerando sua
individualidade como determinante de saude?

1.( ) Sim, bastante 2.( ) Sim, um pouco 3.( ) Nao me considero qualificada(o)
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APENDICE H - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Enfermeiros
(Pesquisa presencial)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS DE PESQUISA E POS-
GRADUACAOCENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa DESENVOLVIMENTO DE UMA
CARTILHA EDUCACIONAL DIGITAL EFETIVA SOBRE SAUDE LGBT+ NO CONHECIMENTO E COMPETENCIAS DE
ENFERMEIROS DA ATENCAO PRIMARIA , que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Milka Gabrielle de Lira
Nobrega West com endereco Rua ProfessorAugusto Lins e Silva, 497, apartamento 1204, Boa Viagem, Recife-PE, CEP:
51030030 — Telefone: (81) 995659104 (inclusive ligacdes a cobrar) e e-mail para contato com a pesquisadora
responsavel: milka.west@ufpe.br e esta sob a orientagdo do Professor Dr. Ednaldo Cavalcante de Araujo, Telefone: (81)
21268566, e-mail: ednaldo.araujo@ufpe.br.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com a responsavel por esta pesquisa. Apenas quando todos o0s
esclarecimentosforem dados e vocé concorde com a realizacéo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao
final deste documento, que estaem duas vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficarda com a pesquisadora
responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite participar, ndo havera nenhum
problema, desistir € um direito seu, bem como serd possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa,
também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Descricdo da pesquisa e esclarecimento da participacdo: este estudo propde-se descrever o processo de
construgdo, validagdo e o efeito de uma cartilha educacional digital sobre sadde LGBT+ no conhecimento e
competéncias de enfermeiros da atencao primaria; um recurso que podera ser utilizado durante o processo educacional
na saude para enfermeiros para auxiliar na ampliacdo de conhecimentos acerca da diversidade de género e de
orientacéo afetivo-sexual; fornecendo recursos para discussdes acerca da sensibilizacdo e qualificacdo dos enfermeiros
guanto ao cuidado integral e livre de LGBTfobia; além de orientar as ac6es deeducacdo em salde com pessoas que
apresentem género e sexualidade diversos e auxiliar com mudangas de comportamento das equipes de saude. Caso
deseje participar da pesquisa, a coleta de dados se dard por meio do preenchimento de um questionario
sociodemogréfico e cultural, seguido do preenchimento do instrumento avaliativo de competéncia para o cuidado em
saude de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais e a realizacdo de um treinamento de forma individual
utilizando a Tecnologia Educacional sobre cuidados em salde de pessoas da diversidade sexual e de género na
perspectiva do enfrentamento a LGBTfobia, estes procedimentos ao todo terdo a duracéo de 30 minutos. Apés 30 dias,
lhe ser& solicitado novamente o preenchimento apenas doinstrumento avaliativo de competéncia para o cuidado em a
saude de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, que terd a duragdo de 05 minutos. Toda a sua participacao
ocorrera de forma individual e presencial, na Unidade Basica de Salude em que o (a)Sr.(a) trabalha, evitando seu
deslocamento para outros espacos fisicos.

Durante a coleta de dados, os participantes podem apresentar algum desconforto de ordem emocional; para
minimizé-lo,a coleta ocorrera de forma individual e aos que desejarem, serdo disponibilizados os canais de contato por
telefone:33551851 e enderecofisico: Rua Visconde de Suassuna, 658, Santo Amaro, Recife-PE do Centro de Referéncia
em Saude do Trabalhador — Regional Recife(CEREST-Recife) para acolhimento emocional.

Os beneficios desta pesquisa correspondem a troca de saberes entre os participantes e a pesquisadoar, acerca
da temética abordada. Em longo prazo, a producédo dessa tecnologia também beneficiard o publico-alvo e as pessoas
LGBT, por meio da aquisicdode conhecimentos e competéncias no campo da diversidade sexual e de género e a
possibilidade de instrumentalizacéo para o enfrentamento pelos enfermeiros, da LGBTfobia nos servicos de saude.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a participar do estudo e
gue esta decisdondo acarretara penalizacdo por parte dos pesquisadores. Todas as informagfes desta pesquisa seréo
confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo,sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa por meio do preenchimento dos questionériose do instrumento avaliativo ficardo armazenados
em computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora, no enderec¢o acimainformado, pelo periodo de minimo
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5 anos apoés o término da pesquisa.

Nada Ihe serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao € voluntaria, mas fica
também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa,
conforme deciséo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo
assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentagao).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) podera consultar o Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar,
sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail:
cephumanos.ufpe@ufpe.br).

(assinatura da Pesquisadora)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, ap6és a leitura (ou a escuta da
leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas ddvidas com a
pesquisadora responsavel, concordo em participar do estudo DESENVOLVIMENTO DE UMA CARTILHA
EDUCACIONAL DIGITAL EFETIVA SOBRE SAUDE LGBT+ NO CONHECIMENTO E COMPETENCIAS DE
ENFERMEIROS DA ATENCAO PRIMARIA, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveisriscos e beneficios
decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento,sem
que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data Impre_:sséo
Assinatura do participante: dlgltal
(opcional)

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e o aceite do voluntério em participar. (02 testemunhas néo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura;
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APENDICE | - Cartilha educacional digital “CONHECER PARA CUIDAR. CARTILHA
EDUCACIONAL SOBRE SAUDE LGBT+ PARA PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

CONHECER
PARA CUIDAR

Cartilha educacional sobre cuidados a
saude LGBT+ para profissionais da
atencao primaria a saude

contato: milka.west@ufpe.br

FICHA TECNICA

2023

Todos os direitos reservados. E permitida a reproducado parcial ou total deste material, desde que citada a fonte e apenas para fins educacionais.

Elaboracao: Equipe Técnica:

Milka Gabrielle de Lira Nobrega West Milka Gabrielle de Lira Ndbrega West
Enfermeira pela Universidade de Pernambuco, Mestre e Doutoranda Profe. Dr. Ednaldo Cavalcante de Araujo
em Enfermagem pela Universidade Federal de Pernambuco.

Endereco: Avenida Professor Morais Rego, 1235, Cidade PI'Oj eto Grafico:
Universitaria, Recife-PE. E-mail: milka.west@ufpe.br Keziah Santos

Revisao:

Profe. Dr. Ednaldo Cavalcante de Araujo
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APRESENTACAO

Diante das disparidades e iniquidades de saude vivenciadas pelas
pessoas lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e outras formas
de identidade de género e ou de orientacao sexual (LGBT+); a elaboracao
deste material educacional busca informar e promover conhecimento aos
profissionais da saide da aten¢do primaria de forma sucinta, clara e
simples sobre temas relacionados aos conceitos basicos, questdes de
saude de pessoas LGBT+ e sobre como assistir as pessoas LGBT+ em seus
cuidados de salde e; assim, subsidiar as praticas de cuidados de satde na
atencdo primaria na perspectiva da diversidade sexual e de género,
buscando promover possibilidades para a constru¢dao da equidade e
integralidade em salde , principio do Sistema Unico de Satde (SUS) e
praticas em salde baseadas na humanizacgao.

A cartilha é composta por 4 eixos: conceitos que envolvem a
diversidade sexual e de género; a LGBTfobia e seu impacto na saide de
pessoas LGBT+; as barreiras a salde das pessoas LGBT+ e a¢des para seu
enfrentamento; e Politica e legislaces sobre as pessoas LGBT+.

-y

. Diversidade sexual e de género....
. Sexo Biologico

. Género............

. Identidade de género

. Expressao de género

. Orientagdo sexual
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VOCE SABE QUEM SAO AS PESSOAS LGBT+?

@ A populacao de lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e outras formas de identidade de género e ou de
orientacdo sexual (LGBT+) trata-se de um grupo diverso e composto por jovens, pessoas idosas, negros, indigenas, brancos e
de outras etnias, pessoas com ou sem deficiéncia, de qualquer classe socioecondmica ou grupo religioso; e que possui
especificidades que precisam ser compreendidas durante o cuidado em sadde. Neste sentido, faz necessaria a compreensao
do que é Sexo Bioldgico, Orientagdo Sexual, Identidade de Género e Expressao de Género.

@ LGBT+ é usado como um termo geral para incluir pessoas que nio sdo exclusivamente
heterossexuais em identidade, atracdo e/ou comportamento. E reconhecido que a populagio
LGBT+ nao é homogénea e que existem subpopulagoes e diversidade.



DIVERSIDADE SEXUAL
E DE GENERO
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VOCE SABE O QUE E
SEXO BIOLOGICO?

Sexo Biolégico é um conjunto de caracteristicas
fisicas proveniente de uma combinagao genética
e relaciona-se a existéncia dos érgaos genitais e
reprodutivos (pénis e testiculos, vagina e
ovdrios).

Algumas pessoas nascem com caracteristicas
anatémicas dos 6rgaos sexuais e reprodutivos e/
ou com padrao de cromossomos que Nao sao
tipicamente masculino ou feminino; ou ainda,
que nao responda aos hormdénios endégenos de

forma tipica durante a puberdade, sendo

caracterizadas como intersexuais.




VOCE SABE O QUE E GENERO?

Género é a construcdo social da qual desencadeia atitudes, expectativas

e comportamentos, construido a partir de concepgdes sociais, religiosas

e culturais e da observagao da natureza quanto as semelhangase/

diferencas dos individuos.

VOCE SABE O QUEE
IDENTIDADE DE GENERO?

Identidade de género € a percep¢ao que a

pessoa tem de si quanto ao seu género (exemplo:
homem, mulher). E necessario ressaltar gue sao
diversas as Identidades de género e algumas

podem ser caracterizadas como:
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Cisgénero gue sdo as pessoas que se identificam pertencentes ao

sexo e papéis de género designados ao nascimento, de acordo com a

sua genitalia, por exemplo: feminino/masculino;

Transgénero ¢ um termo guarda-chuva que contempla
as pessoas que se identificam pertencentes ao género
diferente ao designado ao nascimento, ou seja, sua identidade
ndo esta de acordo as ideias tipicas sobre sexo e género, entre
elas as mulheres transexuais e homens transexuais e, as
Travestis que correspondem a identidade de género feminina
diferente do género designado ao nascimento e representa
uma construcao identitaria brasileira, especialmente

marginalizada pela nossa historia.

VOCE SABE O QUEE
EXPRESSAO DE GENERO?

Expressao de género é a forma como cada
pessoa se apresenta ao mundo, através das
vestimentas, do uso de acessoérios, modifica¢des
corporais como tatuagens e piercings, estilo de
cabelo, uso ou ndo de maquiagens e depilacao,
comportamento. Embora a sociedade e o
mercado generifiquem os objetos em feminino e
masculino, ndo é a expressao de uma pessoa

que define se é trans ou cis, se ela é de tal

género ou outro. O que define isso é a propria

m R
ELA/ELAS

pessoa!l

12
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VOCE SABE 0 QUE E Homossexual trata-se de pessoas que se relacionam
ORIENTAGAO SEXUAL7 afetiva e sexualmente com pessoas de um mesmo género,

sendo experenciado por mulheres cisgénero ou
Orientagéo sexual refere-se a atracio de se transexuais lésbicas e por homens cisgénero ou
relacionar afetiva, intima e sexualmente com outra transexuais gays;
pessoa. Assim como a ldentidade de género, pode
ser vivenciada de diversas formas, algumas podem

ser caracterizadas como:

. Heterossexual trata-se de pessoas que se
relacionam afetiva e sexualmente com pessoas de
géneros diferentes, sendo experenciado por
mulheres cisgénero ou mulheres transexuais
heterossexuais e por homens cisgénero ou homens

transexuais heterossexuais;

@ Assexual no qual as pessoas experenciam auséncia
@ Bissexual trata-se de pessoas que se B
de atracdo sexual, sentem pouca ou apenas sentem
relacionam afetiva e sexualmente com .

) ] atracdo sexual em situacdes especificas por outras
pessoas de mesma identidade de

PEss0as.

género e pessoas de género
diferentes, sendo experenciado por
mulheres cisgénero ou transexuais
bissexuais e por homens
cisgénero ou transexuais

bissexuais;

13
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E como vocé, na sua cabega, pensa sobre si mesmo,
como se sente, COMO se enxerga.

Refere-se ao seu desejo, por quem voce se
sente atraido/atraida sexualmente

RESUMIR?

Refere-se ao orgao genital, cromossomos e horménios. Pode
ser predominantemente feminino, masculino ou intersexual
(uma combinagao dos dois).

EXPRESSAD  sow (555 o
DEGENERO:. »——

E como vocé demonstra seu género pela forma de agir,
se vestir, interagir e se expressar.
Fonte: Google imagens

QUAL A RELACAO DA LGBTFOBIA COM A SAUDE DE
PESSOAS LGBT+?

A LGBTfobia, caracterizada como acoes de estigmas, discriminacdo, omissao e exclusao social, preconceitos e
ou violéncias motivadas por orientacao sexual e ou de identidade de género diversa a cis heterossexualidade; a
heterossexualidade compulséria (a crenca de que todos sdo ou devem ser heterossexuais e que a
heterossexualidade & naturalmente superior a homossexualidade ou a bissexualidade) tem impacto negativo e

devastador na vida das pessoas LGBT+ e causa as vulnerabilidades em saude das pessoas LGBT+.




QUAL A RELACAO DA LGBTFOBIA COM A SAUDE DE
PESSOAS LGBT+?

Pessoas LGBT+ sdo mais propensas a serem vitimas de violéncia e abuso verbal. Elas podem vivenciar o
isolamento social e enfrentar limitacdes de compreensao de suas vidas. Essas vivéncias provocam barreiras de
acesso aos cuidados em saude e vulnerabilizam as pessoas LGBT+ a maiores iniquidades de saude, como as

exemplificadas a seguir, o que ocasiona maior marginalizacao social destas pessoas.

QUAIS SAO AS BARREIRAS
ENFRENTADAS PELAS
PESSOAS LGBT+ QUANTO AO
ACESSO A SAUDE?

e — E— ) e —




Atitudes e comportamentos dos prestadores de

cuidados de satde:

Os profissionais e as organizac¢des de salide tem sido
pouco solidarios com as pessoas LGBT+ que usam
servicos e que tais atitudes significam que as pessoas
LGBT+ ndo recebem cuidados de satide de forma
efetiva.

Em comparagao as pessoas heterossexuais sao muito
mais propensas a relatar mas experiéncias de satde.

Obstaculos a comunicagao com os profissionais da saude

Muitas pessoas LGBT+ temem que, se revelarem sua orientacao sexual ou
identidade de género a um profissional da saude, receberao discriminagao e
tratamento mais precdrio. Em vez disso, muitas pessoas optam por ficar “no
armario” (ou seja, fingem ser heterossexuais) e pessoas trans podem nao
acessar servicos de saude. Eles também podem temer padrdes mais baixos de
atendimento ou uma resposta inadequada quando um problema de saide
pode ser atribuido a sua orientagdo sexual. Além disso, o uso de linguagem
ofensiva, violenta e ou que marginalize as pessoas LGBT+, como palavras
pejorativas e piadas, maus-tratos verbais e gestos LGBTfébicos, utilizacdo de
pronomes e realizagdo de perguntas que invalidem sua identidade de género e
orientacao sexual, afastam-nas dos servicos de atencao a salude; sobretudo as
pessoas travestis e transexuais que em muitas vezes nao tem seu direito ao
nome social respeitado.

17:
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Quais praticas de comunicagao devem ser adotadas para que as pessoas
LGBT+ sejam acolhidas e incluidas nos servigos de saide?

+ Realize perguntas com termos que possam garantir a possibilidade da
pessoa expressar seu género e sua sexualidade, como: Vocé se relaciona
com alguém? Com quem? Como eu poderia he chamar?

+ Nao realize perguntas irrelevantes e sejam apenas por curiosidade sobre a
sexualidade das pessoas;

+ Lide com tranquilidade com questdes de salde relacionadas & orientagdo
sexual.

+ Chame e se comunique com as pessoas transexuais e travestis pelo seu

nome social, quando da escolha dessas pessoas.

Conhecimento e compreensao da equipe

sobre questdes de satide LGBT+:

Ha escassez de conhecimento e conscientizacao entre
os profissionais da saude sobre as necessidades de
saude LGBT+ nos curriculos formativos, incluindo

poucas informacdes sobre orientacdo sexual e

identidade de género. Deste modo, os profissionais da

saude nem sempre sabem rastrear as vulnerabilidades
de saude que sdo impostas as pessoas LGBT+ e
orienta-las adequadamente quanto aos cuidados de

sua saude, como alguns listados a seguir:




Maiores vulnerabilidades de satude impostas as

pessoas LGBT+

Depressao e ansiedade: as pessoas LGBT+ podem
experimentar estresse crénico por discriminacao. Esse
estresse pode ser maior para as que precisam
esconder sua orientagao sexual, bem como para as
que perderam apoio emocional importante por causa
de sua orientacao sexual e ou identidade de género.
Conviver com o estresse em decorréncia dos estigmas
e preconceitos pode causar depressao e ansiedade.
Como profissional da salde vocé deve oferecer
acolhimento, suporte e encaminhamento adequados
como para Centros de Referéncia LGBT+ e Centros de
Apoio Psicossocial (CAPS) para promover o bem-estar

e a boa satide emocional das pessoas LGBT+.

Tabagismo, consumo abusivo de alcool e uso de
substancias ilicitas: sdo mais frequentes em
pessoas LGBT+ quando comparado a pessoas
heterossexuais, devido ao estresse da LGBTfobia,
sobretudo, de forma ininterrupta. Estao
associados a taxas mais altas de doencas cardiacas
e canceres. Como profissional da salde vocé deve
oferecer apoio e encaminhamentos adequados
como Centro de Apoio Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPS AD) para que as pessoas LGBT+ encontrem
maneiras saudaveis de reduzir e lidar com o

estresse.

17t




Problemas de sadde sexual: devido a escassez de orientacdes e de acompanhamento

regular da saude sexual, as pessoas LGBT+ apresentam;

5
‘.

i
) Maior vulnerahilidade imposta para infecgao por HIV: devido a falta de orientagfes
[

e

adequadas sobre os cuidados preventivos, sobretudo, sobre a prevencao combinada e o
N— uso da Profilaxia Pré-exposicao (PReP) e da Profilaxia Pos-exposicao (PEP).

A Profilaxia Pré-Exposigdo (PReP) € um método que consiste no uso programado e Maior vulnerabilidade imposta para

diario de antirretrovirais por pessoas gue ndo vivem com o HIV, mas que estdo mais infeccdo por Hepatites virais: as pessoas
expostas ainfecgao, como pessoas com multiplos parceiros, profissionais do sexo e LGBT+ sdo mais vulnerabilizadas

casais em que uma pessoa convive com o HIV e a outra ndo, por exemplo. A protegdo

para sexo vaginal ocorre a partir do vigésimo dia de uso do medicamento e para a
pratica do sexo anal, apds sete dias de uso ou apés 2 a 24 horas do uso de dois

comprimidos antes da pratica sexual e com o uso de mais de um comprimido diario ser potencialmente fatais ou podem levar
por mais de dois dias (PReP sob demanda). a problemas muito sérios a longo prazo,

A Profilaxia Pé6s- Exposicdo (PEP) é uma medida preventiva de urgéncia voltada para

para contrair hepatite A, B ou C por meio

da atividade sexual. Essas infeccoes podem

como insuficiéncia hepatica e cancer de
pessoas que podem ter sido expostas ao HIV, por diversos motivos; deve ser tomada o
até 72 horas apds a exposicao e consiste no uso diario de antirretroviral por 28 dias Igado.

consecutivos.

Maior vulnerabilidade imposta para Infec¢oes Sexualmente P~

Transmissiveis: as ISTs ocorrem comumente em pessoas LGBT+
sexualmente ativos. Estes incluem infec¢des para as quais esta
disponivel tratamento eficaz (por exemplo sifilis, gonorréia, clamidia) e
para as quais nao ha cura disponivel (por exemplo Papilomavirus

humano, herpes). Q=

Maior vulnerabilidade imposta para infec¢ao por HPV: O
Papilomavirus humano, que causa verrugas anais e genitais, € muitas
vezes considerado pouco mais do que um inconveniente desagradavel.
No entanto, além de causar verrugas, o HPV também causa cancer

anal e de garganta.
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Q.UAIS Sﬁ'o AS FORMAS Com o objetivo de quebrar a cadeia de
DE CUIDADOS A SAﬁDE transmissao das ISTs:
SEXUAL E PREVENGAO ® Oferte sorologias para ISTs;

® Trate as pessoas com ISTs e sua(s) parceria(s);

DE ISTS E HIV? ® Realize encaminhamentos aos servigos especializados,

como CTA, se necessario; +

® Oferega espago seguro e sigiloso para que a pessoa ® Preencha e envie as fichas de notificacdo de ISTs.
possa tirar suas duvidas e oriente estratégias de

prevencao;

@ Incentive o autoconhecimento genital e a observacao
das genitalias em busca de lesdes e sintomas susneitos
de ISTs;

27

QUAIS SAO AS FORMAS DE CUIDADOS A SAUDE
SEXUAL E PREVENCAO DE ISTs E HIV?

Realize agdes de educacao em sauide para a pratica de prevencao combinada
ao HIV como a testagem regular para o HIV; rastreio adequado e tratamento
de ISTs; imunizacdo para Hepatite A, ofertada pelo SUS para toda a
populacdo com imunossupressao (HIV positivo, canceres, entre outros) em
duas doses (0 e 6 meses); para Hepatite B, ofertada pelo SUS para toda a
populagdo em trés doses (0,1 e 6 meses); para o HPV (sorotipos 6, 11, 16 e
18) ofertada pelo SUS para meninos e meninas de 9 a 14 anos em duas

PREVENGAO

doses (0 e 6 meses) e para homens e mulheres até 45 anos com COMBINADA
imunossupressao (HIV positivo, canceres, entre outros) em trés doses (0, 2 e
6 meses). Também sobre as indicacoes e formas de uso da PReP (Profilaxia
Pré-Exposicao) para as pessoas que sao mais vulnerabilizadas a exposi¢ao ao
HIV, como pessoas com multiplos parceiros (as) e profissionais do sexo, por
exemplo; e sobre as indicac6es e forma de uso da PEP (Profilaxia P6s-

Exposicdo) em até 72 horas apos uma possivel exposicao ao HIV.
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Quais sao as maiores vulnerabilidades de satde

impostas as Mulheres lésbicas?

Cancer de mama: s mulheres lésbicas sao mais propensas a
ter fatores de risco para o cancer de mama (menores indices
de gravidez e amamentagdo), mas menos propensas a fazer
exames de rastreamento devido a experiéncias negativas
(como negligéncia, desconhecimento e preconceito)
vivenciadas com profissionais da satide. Essa combinacdo
significa que o cancer de mama pode ndo ser diagnosticado
precocemente quando a doenca é mais curavel. Como
profissional da satde vocé deve orientar a realizacao do auto
exame de mama e realizar um adequado rastreamento por
meio de mamografia e ultrassonografia de mama propiciando
a detec¢ao precoce do cancer de mama, considerando a
presenca de fatores de risco, aumentando as chances de cura.

«

* Doencgas cardiacas: estdo como umas das principais
causas de morte para as mulheres. O tabagismo e a
obesidade em decorréncia de disturbios alimentares e
abuso de alcool sao utilizados muitas vezes como
estratégias para o enfrentamento a lesbofobia e
representam os fatores de risco mais comuns para doencas

cardiacas em mulheres lésbicas.

Como profissional da satde vocé deve realizar o
rastreamento entre as mulheres Iésbicas para a
identificacdo e adequado tratamento de hipertensao,
dislipidemia e diabetes, além de orientacdes sobre
praticas saudaveis como a realizacao de atividade

fisica, alimentacdo adequada e interrupgao do fumo.
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Cancer ginecoldgico: as mulheres lésbicas tem maiores riscos para alguns tipos de canceres ginecologicos em
comparagao com as mulheres heterossexuais, em decorréncia da percepcdo inadequada, falta de agdes e orientagGes
dos profissionais da saude para a realizacao de cuidados ginecolégicos e preventivos/curativos de infec¢des sexualmente
transmissiveis. Assim como na rotina de atendimento as mulheres heterossexuais, como profissional da satide vocé deve
orientar e realizar exames pélvicos e 0 exame de Papanicolau (anualmente, e apds 2 resultados consecutivos negativos, a
cada 3 anos). E orientar e realizar a vacinagao contra o HPV, principal responsavel pelos canceres ginecolégicos (sorotipos
6,11, 16 e 18), ofertada pelo SUS para meninos e meninas de 9 a 14 anos em dose Unica e para homens e mulheres até

45 anos com imunossupressao ( HIV positivo, canceres ) em trés doses (0, 2 e 6 meses).

Violéncia por parceira intima: ao contrario dos esteredtipos, algumas
mulheres lésbicas sofrem violéncia em suas relacées intimas. Assim,
como profissional da saude vocé deve estar atento(a) aos sinais de
violéncia e buscar informacdes por meio de visitas domiciliares e contato
com Agentes Comunitarios de Satde e fornecer encaminhamentos para
aconselhamento e acolhimento em abrigos, Centro de Referéncia LGBT e

Delegacia da Mulher quando necessario.

Quais sao as maiores vulnerabilidades de saude

impostas aos Homens Gays?

Cancer de prostata, testiculos, célon e anal: homens gays podem estar em risco para cancer de

/ prostata, testiculos, célon e de dnus. O rastreamento para esses tipos de canceres pode ocorrer em

N LS ’ diferentes momentos ao longo do ciclo da vida, porém é mais dificil para os homens gays devido as
= —

= 'i*\ barreiras de acesso aos cuidados culturalmente sensiveis.

y Como profissional da satide vocé deve acolher todos os usuarios e orienta-los quanto a presenca

de sinais e sintomas sugestivos para o rastreamento e diagndstico precoce de cancer de préstata,
como dificuldade de urinar e sangue na urina, por exemplo. De cédncer de testiculo, como dor e
edema local. De céncer de &nus, como tumoracdes ou Ulceras anais inexplicadas, sangramento
retal volumoso e ou incontinéncia fecal, pessoas que convivem com HIV ou com antecedente de
condiloma ou infeccao por HPV. E rastreio para cancer de célon para agueles que apresentam alto
risco para a doenga ( como histérico familiar e doenca intestinal inflamatdéria) a partir de 45 anos
ou com risco médio a partir de 50 anos, conforme recomendado para a populacao em geral, por
meio de histérico pessoal e familiar.
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Quais sao as maiores vulnerabilidades de saide impostas a Mulheres e Homens

Bissexuais?

Cancer de préstata, testiculo, mama, colo de Gtero, célon e anal: pessoas bissexuais podem estar em risco
para esses tipos de canceres. O rastreamento para esses tipos de canceres deve ocorrer em diferentes momentos

ao longo do ciclo de vida, porém é mais dificil para as pessoas bissexuais, devido as barreiras de acesso aos

cuidados culturalmente sensiveis.

Como profissional da salde vocé deve acolher todos(as) os(as)
usuarios(as) e orienta-los(as) quanto a presenca de sinais e
sintomas sugestivos para o rastreamento e diagnostico precoce
para essas doencas, de forma rotineira, conforme recomendado

para a populagdo em geral.

Quais sdao as maiores vulnerabilidades de satude

impostas as Pessoas Trans? e O S R

nem todas as pessoas trans
Escasso acompanhamento de saide relacionada a hormonizagdo: A .
_ _ i apresentam o desejo de
hormonizagao refere-se ao procedimento de afirmacao de género no qual
s3o utilizados estrégenos e ou antiandrégenos por mulheres trans e realizar hormonizagao ou
andrégenos por homens trans como estratégia para se expressarem e serem outros procedimentos de
reconhecidos (as) pela sociedade com caracteristicas tipicas do género ao . - o
, o ) afirmacao de género.
qual se reconhecem, porém, nao é facil encontrar um profissional da salde
de cuidados primarios que tenha conhecimento e habilidades relacionadas a
hormonizacdo, que requer maior monitoramento quanto ao maior risco de
coagulos sanguineos, pressao arterial alta ou baixa e hiperglicemia,
associados ao uso de estrogénio, por mulheres trans e; acompanhar o uso de

doses seguras de testosterona, por homens trans.
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Quais sao as maiores
vulnerabilidades de saude
impostas as de Pessoas

Trans?

Saude cardiovascular: pessoas trans

podem estar em maior risco de ataque

cardiaco ou acidente vascular Os profissionais de salide devem realizar o

- rastreamento entre as mulheres e homens trans
cerebral, nao apenas pelo uso de

horménios, mas também pelo para a identificagdo e adequado tratamento de

tabagismo, excesso de peso, hipertensao, dislipidemia e diabetes nas pessoas

hipertensao e diabetes. trans, além de orientagdes sobre praticas saudaveis

como a realizacao de atividade fisica, alimentagao

adequada e interrupc¢do do fumo.

Silicone injetavel: devido a falta de acesso a pracedimentos de afirmacéo de género segures, algumas mulheres trans injetam
silicone industrial ou outros preenchedores para mudar a forma do corpo. O silicone vendido e injetado por pessoas nao
médicas e em condi¢tes ndo estéreis pode estar contaminado e contém substancias improprias para uso humano. Pode causar
cicatrizes, reagdes alérgicas ou infecgbes. Caso a mulher trans tenha se submetido & aplicac3o de silicone industrial deve ser
observado e registrado em prontuario, o local da insercdo do silicone, a cada seis meses, para avaliar migracoes, edemas e
lesdes que necessitem de intervencao. Jamais devem ser realizados procedimentos invasivos como aplicagdo de medicagdes

injetaveis nos locais onde foram aplicados o silicone industrial, sob o risco de causar necrose e

sepse. Em situacdes que forem identificadas a migracdo do silicone industrial, encaminhe a

usudria ao Servico de Referéncia de Atendimento as Pessoas Trans.

£ importante a realizagdo de agoes de educagao sobre a inadequagao e as mas consequéncias
para a saude relacionadas ao uso de silicone injetavel, tais como abcessos, deformaces e infecgdes
locais e generalizadas, mas nunca culpabilizar as pessoas que fizeram uso do silicone ou preenchedor injetavel.
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Cuidados ginecolégicos e urolégicos: Os homens trans que realizaram cirurgia de redesignacao

sexual e removeram totalmente o Utero e o colo do Utero nao precisam fazer os exames de rastreio
para o Cancer cervical, no entanto, para aqueles ndo fizeram a retirada do 6rgao, como profissional da
saude vocé deve orientar e realizar regularmente exames pélvicos e o exame de Papanicolau

(anualmente, e apés 2 resultados consecutivos negativos, a cada 3 anos).

E importante saber que o uso prolongado de Testosterona causa atrofia vaginal e cervical e para que a
coleta do material cervical ndo seja desconfortavel, é necessario que a escolha do espéculo vaginal seja
= compativel com o usuario, assim como a coleta que deve ser realizada de forma delicada. Bem como,

os homens trans que nao realizaram a mastectomia e as mulheres trans que facam hormonizacao ha

pelo menos 5 anos devem ser adequadamente rastreados quanto ao Cancer de mama, considerando a
presenca de fatores de risco aumentado para a doenga, uma vez que o diagnostico de Cancer de Mama
g quando ocorre de forma precoce, aumenta as chances de cura. As mulheres trans que nao realizaram

redesignacao sexual, devem ser orientadas e acolhidas pelos profissionais da satde para realizar os
exames de rastreio para Cancer de préstata e de testiculos, quando surgem sintomas que provoquem
suspeita de Cancer de préstata como dificuldade de urinar e sangue na urina, por exemplo,
ou de Cancer de testiculo como dor e edema local, conforme recomendado

para a populacao em geral,

POLITICA E LEGISLACOES
SOBRE AS PESSOAS LGBT:

O QUE VOCE PRECISA SABER!

— P T —
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Politica Nacional de Saude Integral as pessoas A complexidade da situagao de satude das pessoas
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais -

Portaria 2836, de 1/12/2011 - Ministério da Saude:

LGBT evidencia que a orientacao afetivossexual e a
identidade de género influencia na determinacao

A Politica Nacional de Satude LGBT é uma iniciativa social e cultural de salde das pessoas. A garantia ao

para a construcao de mais equidade no SUS e tem
como marca, o reconhecimento dos efeitos da
discriminagao e da exclusdo no processo saude-
doenca da populacdo LGBT. O respeito sem
preconceito e discriminacao é valorizado como
fundamento para a humanizagao na promogao,

protecdo, atencdo e no cuidado a saude.

4

—

atendimento a saude € uma prerrogativa de todo
cidaddo e cidada brasileiros, respeitando-se suas
especificidades de género, raca/etnia, geracao,
orientacdo e praticas afetivas e sexuais. A
discriminacao e o preconceito evidenciados em
praticas homofobicas que compreendem
lesbofobia, gayfobia, bifobia, travestifobia,
transfobia e outras formas de violéncias promovem
vulnerabilidades as pessoas LGBT e devem ser
consideradas na determinacao social de sofrimento

e de doenca, por meio da operacionalizacdo.

O Plano Operativo da Politica Nacional de Salde Integral LGBT objetiva tracar diretrizes e dividir

competéncias entre o Ministério da Saude (Federal), responsavel por monitorar e estabelecer diretrizes

para a concretizacdo da Politica Nacional de Salde Integral LGBT; as Secretarias Estaduais de Salde

(Estadual) e as Secretarias Municipais de Saude (Municipal), cuja competéncia é tornar as diretrizes de

atendimento sem discriminacdo e voltado as questdes

especificas de salde LGBT, além da producao de
dados e agdes educativas em seus respectivos

ambitos, estadual e municipal.
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A operacionalizacdo da Politica Nacional de Salde @ Acgdes de promogao e Vigilancia em Sahde para a
Integral LGBT foi dividida em quatro eixos: populagdo LGBT+: Aperfeicoamento dos

mecanismos de vigilancia em sadde, considerando
@ Acesso da populacao LGBT+ a Atencao Integral a
os recortes de orientagao sexual e identidade de
Saude: fomentar a equidade nos servicos publicos . } )
género, para o desenvolvimento de estratégias de

de saude, por meio da producao de informacgdes ) _ . )
informacdo e producdo de dados sobre salide da

sobre salide LGBT+, criacdo e implementacao de _ .
populacao LGBT+. Destacam-se as acdes de

acoes para reducdo da LGBTfobia nos atendimentos i L ) .
_ o qualificagao da violéncia LGBTfobica no Sistema de
de saude; estimulagao da participacao de pessoas o o ) L
Vigilancia de Violéncias e Acidentes e a qualificacdo

LGBT+ nos Conselhos e Conferéncias de Saude, o ) ‘
dos indicadores em salide considerando as

realizacao de pesquisas relacionadas a questdes o

_ _ ) ) ) especificidades da populagdo LGBT+;
ligadas a orientacao afetivossexual e identidade de

género. Ressalta-se as acdes de qualificacdo do

atendimento para populacdo LGBT+ e ampliacdo do

processo de redesignagao sexual no SUS; 4(

@ Educagao permanente e popular em saude com @ Monitoramento e avaliagdo das agoes de saude
foco na populagao LGBT+: Criacdo de mecanismos para populagdo LGBT+: Monitoracdo e avaliacao
para a educacao de profissionais e gestores da das acgdes propostas nos eixos anteriores,
salde acerca das questdes de salde LGBT+ e sobretudo quanto a morbimortalidade e acesso
voltada a erradicagdo da discriminagdo contra dessa populagdo a saude integral.

pessoas LGBT+ e outros marcadores sociais como
raga, etnia e territorialidade; bem como a producao
de materiais educacionais para a promog¢ao da
salde LGBT+;



Lei da Criminalizagdo da Homofobia - n.7716/89,

atualizada em 2019:

® A homofobia em seu amplo sentido, entendida

como acoes de estigmas, discriminacado, omissao e

exclusao social, preconceitos e ou violéncias
motivadas por orientacdo afetivossexual e ou de

identidade de género diversa a cis

heterossexualidade, apresentando-se por exemplo

como lesbofobia, gayfobia, travestifobia e
transfobia (LGBTfobia) é crime no Brasil desde
2019.

Decreto 8.727/2016 - Dispoe sobre o uso do nome
sacial e reconhecimento da identidade de género de

Travestis e Transexuais:

Considerando NOME SOCIAL a designacdo pela
qual a pessoa travesti ou transexual se
identifica e é socialmente reconhecida;

0s Orgaos e as entidades da

administracdo publica federal

direta, autarquica e fundacional,

em seus atos e procedimentos,

deverdo adotar o nome social da (
pessoa travesti ou transexual, de

acordo com seu requerimento; sendo
vedado o uso de expressoes pejorativas e

discriminatorias.

18¢

® Alei que criminaliza a homofobia é a mesma que

define os crimes resultantes de preconceito de raga,
cor, etnia, religido ou procedéncia nacional, a lei
7716/89. A pena prevista é de um a trés anos de
reclusdo e multa, e 2
o crime é inafiancavel ”
e imprescritivel.

A Constitui¢do Federal
de 1988 também proibe
qualquer forma de
discriminagao aos direitos

e liberdades fundamentais.

Os registros dos sistemas de informacao, de
cadastros, de programas, de servicos, de fichas, de
formularios, de prontuarios deverao conter o
campo nome social em destaque, acompanhado do
nome civil, este sera utilizado apenas para fins
administrativos internos.; e a
pessoa travesti ou transexual
podera requerer, a qualquer
momento, a inclusdo de seu
nome social em documentos
oficiais e nos registros dos

sistemas de informacao.
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CONTATOS IMPORTANTES

Disque 100 - Para dentncias de LGBTfobia ORGAO ESTADUAL DE POLITICA LGBT
Coordenadoria LGBT
Telefone: +55 81 3183.7642
Endereco: Rua do Bom Jesus, 94, Praca do Arsenal da Marinha,
Recife - PE, CEP 50 030 - 170
Email: coordenadorialgbt.pe@gmail.com

Coordenadoria Municipal de Satide LGBT do Recife
Telefone: +55 81 97107.4610

CENTROS DE REFERENCIA LGBT

Recife - Centro de Referéncia em Cidadania LGBT
Telefone: (81) 3355-3456

Endereco: Rua dos Médicis, 86, Boa Vista, das 8h as 18h

CONSELHO ESTADUAL LGBT

Conselho Estadual de Direitos da Populacao LGBT

Telefone: +55 81 3183.3270

Endereco: Rua Graciliano Ramos, 175, Encruzilada - Recife - PE

® COMITE TECNICO DE SAUDE INTEGRAL LGBT
Telefone: +55 81 3184.0436
Endereco: R. Dona Maria Augusta Nogueira, 519 - Bongi, Recife PE

® AMBULATORIO LGBT - PATRICIA GOMES
Telefone: +55 81 3355.7806
Endereco: Estr. dos Remédios, 2416 - Madalena,
Recife - PE, 50770-120

@ NUCLEO DE ATENCAO A POPULACAO LGBT PRIVADA DE LIBERDADE - GAPSN/SERES
Telefone: +55 81 3184.2151
Endereco: Rua do Hospicio, 751 - Boa Vista, Recife - PE
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e NS prssubas™,

Desomsakou w0 o eshudo am sels stapas, de acordo com a
proposta de Mordes o of . Ma pimeia cltapa, bol formulsds a
peEqunGa renteadora desta sestigacin: comn s realizdas
a5 agies de educade permanenie da enfemagem diante da
lwrmrlolia? Para a elaborag s ol ilizada a estraligls PO,
ACTnim o T, qui repEesenta a poprulacio enfrmssdos T

aletivossexual ¢ para o erfrentameni o da homaolobia, *Co"revela
3 e, - sevla serniers dhe preslagdo de ouidados. i satce.
Mwante a sequnda etapa, as buscas das svidincias orome
ram nomids dhe Junho die 7002, e os dados forsm colelados por
e il e i dados METLUINE, Weh ol Srience [Wars), AP

Chiadro 1 - Exlraldgias do esce nas eaes de dados, 332

F ¥
T AR H*I.L'_ILH.I. il UL Frosimy |, sy TS5

PyciMIFD, SciVerse Sooous. Cummalalive index of Nursing and
Ao ey (AL LY Cuidhen, Litetalura Labies-Sime e o
dio Carlhe am Cldndas da Sadde (|0 &CS) # Base de Dados de
Enfermagem (BOENT). Foram ulilssdos os desoilones solecio-
manders el formners indeeadens nos woraliilanios Descritesss sm
Ckndas da Saode (Dels) « Medical Sulvect Heodings (MesH
DeErrL corm o opeeradion Bolea i AN eotre el and Gerdey
Minonites. Mursing Fducation. Homonhobka, realiradcs sm frés
onecarmerios, conlorme descilo na Ousdio 1.

Para o eshsdn, foram induldes o5 atigos pimanos com-
pletos e disponivels na integra, sem ecore temporal © que
Al e agdes che educag do permanente da snfemagem
porbuguess, inglesa ou espanbola. Horam cacheidos esludos de
et e literahradintegrativadesr opesshtemanica, de opinio,
edilorials, cartas 20 leibon, sesumos, comanicagdes broves, beses
i+ il Tan s, O anigoes. duplicadis knam Comsideiados uma
i wer @ confomme disponkel ra base de dados com mailor
malsmero de publicagdes.

Indicialmentn, realizes-se 2 selagio dos esudos por meio da
eupotagio das publicagtes das bases de dados para o softwane

ahe nisfedncias Crebotie, semio sssim exiraids a5
duplicatas A salegio dos estudos oooemen por pares, &5 oagas,
o na oomnincks de impesse scerca da solegdo dos esludios, um
tenrales rovisor participou para A insdifuigao do consanso, para
Flender aos oritérios de Inclusio ¢ exdusio © minimiar os veses.
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Apis 3 ewclusdo das duplicalas, fol realivada 2 leltu doe tiulos
 presnres s asfudios, senudo cormiderafion o8 guee omsgon-
dliam & temadtica O estudis selcionadaos foram lidos na intagra,
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Figura | Husograima da s 5o dos esluds, 7007

& terceia flapa corelstiu ¢ na definiclo das infamadtes a
serem exlrabdes dos estudos sodedonadosialegorlagso dos
psturlis, Para tanbo, fod realrads & andlbe de contedda™ dos
dados extrakdos dos artiges, que coormeu a parti da willbacio de
U U proprsdo pado e cls organtzeg o na planille
ddo MicEscH Wond o i, ance de puablicaic, paaks de peblicaia,
objeivos, metodologiameiodo, Bpo de intorvengao, resullados
i it desoabwetas relacionadas 2 pengunta de e (s
esthudces ioram avallados quanbo a0 nivel de eadéncla, de acordio
ey & sl do da abosdagemn mstodoltogica ™ o asaie
clinkco randomibrado conirolado Ml ITE ensako dinico sem ran
domilza o [Nivel i cxtudios: de oomne o die casg-contiole [N

G 1 - Awaliar 30 o qualidads melndoligic
o JE ! Aol o Aol Tl o e Tional s, J

W patdtnics derivadas de ums dnion esbudo desorithvn: ou quar-
It islived W) Pl lowam Corm b addon Om asTudos. dhe imvisdus,
slctomaithcas ou metancilises (Mienl 1L astudes de revislo daemdtica
de exludos descriiivos qualilalvos (Nvel Ve arligos de opinkéo
e airtericlades o relatdain decominss de sopecialicras (dieel D,
de axordo os ailérios de exchedo deste estuda.

M qquaria clapa, para a reallzagdo da svallagsa (ritics da

medndokigica dee eshades salecionadors, fol utilado o

instrumcnio B Critioa! Aponabal o Ougsi-Exesimenlol Sluces™.
o avalia a qualidade metadolanica de estdons ouuarcs e
rimentals atrawss dos sequinkes quesitos: O1- Se eskd da no
esiuchy o guee 6 Calpa e dqual & ool (0 — Se s paroparnies
fioram Inchides em alquma compaagio semelhante; 03 - 5%
o par Ucipanies foram inchaidoes om alguma comparagio gue
mEvahea) trafamento/nsldade ssmedants, abim da inderencaa de
Interesses O - 5o houve grupo confroles 0F - Sehouve mollipls
el chir cbamshin v o s mewnnng e L b-mwm
fiod cornpibebor OF - Sp os resulfados dos participantes incuidos
em alguma comparagio keam medidos da mesma maneia:
o — G o chesfiacheers o mvrsunados de forma conflased; &
109 — 50 fiod utiirada analr extatistica adoquada

Tearmbssia ool it izaschoe oo J00C ol Thcea Aot for Ancaticl Cioss
Serfional Sudied™, que avalla o qualidade metodoltgica de estudos
lransversals slvaves dos sequinies crilérios O - 5o os aniléios
de inclusdio na amastes form daamente definides 02 - S0 o
sjofins do estudo o o cendnio foram desortios em detalbhes: 03
- S sy 0 ol sl b o valics o conlidsel; 04 - S
finram 1Eados oritéries obijpthees & padeoniradios para medir 2
condipio: Of - 5o foram idenlilicados lalores de conlesdo: 06
- S s piTabivgias para lidar com oc fatones die confirco foram
declaradas OF - S oz resultados foram medidos de forma valida
el o 08 - S g andlie stlablics apiopiads lol wada

D o oo & Inberpeetaddo dos Instnemenbees, o oondde

estudo iranseorsal™ possul rsoo deviss © quolidade melodolgia
mrcsdheniacla, cle acondo oom Aoy so do Cuadeg 2.

O e splarionacios por mekD dos insromon o B e Asoroi ko Quirt - menimenid! Sudies
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A5 olapas sequinges, corespondentes 3 intenpretacso dos
temalaer 4 apwinerilag ol eviasidsd e o onbeimento,
respectivamants, sorio desoritas 2 sequic

O esludos. seiecionados foram publicadios.em inglts.c dusante
o i o 2004 2 2000, oo prevaldnaia da aro de 2008, com
diois eshudes. Cinco eshados foram mallmdos nos Estadoes Unidos
ol Agmpaica, o wmn issuch, po Camadd, Coma telal disuma aimeosizs
de aprodmadaments 1200 enfrrmednces que particparam de
aftes de educado permancenle sobre quesites de sadde de
peeessrsens | GATCRAT R voltadas ac enfrentament o da hoanodabila
ez servigos de sadde. Oinco estudas utiliraram a metodologla
qurs-sgperimental, o um esiudo ol reaizach por meko di

desanho transwersal, de acondo com a desoriglo do Quadin 3.

A andlise qualilativa dos dados possibilfow a dassilicagdo
nﬁrﬂ'ﬁpiﬂ:hm[imw
i educagdo pemanenie: ¢ Conleddos abordadics nas agtes
e ilucan o peeEn Al Dadioncase . diversidacs de amae
de ahmdcio, a meemiplo das cinkcas dooosidade & pessoa idosa,
deormergincls, depailamoniode icletna de alondimenlo &
s witinas do sy frsica oo s, Linkdades da Tarapla
Inbereska om que atuam os enfermelos gue receberam apies
efipcacionats willadlas s Confusimentos. de saiche o quesides
di difierentes identidades de géneno » oientag o afeivoseonal,
ogue pode Evorecer a prestag 8o de- cuidsdos de forma intogeal
s a6 pessoas | GRTOLAPN, independentamanta da
fase da wida oo da demanda de sadde.

10s arfigos seleconados apeesentaram abordagens: diversifi-
caclas para A realizag o dhe agtes di oduca g pormanenie da
enfarmagem sobws quesdies de ide do peseas | GRTOAPNE &
enfrentamentio da homolobia nos sorvipos de saode. como o so
cha bk dickitines, pabssiras, achudos dicarsn o anipes focais,
omm experitnoas exdlosas quanio i ampliagio do conbedmento
a pespita cla lematica,

DISCUSSAD
Estratdglas sducadonals utilizadas nasdiscacio parmansnts

s processos edecscionals cnglobam a oullura o o conbexlo
Fistdiriors-soial do qisal o fraballbn Fainas & constituinbs, Sob
a parspeciiva de que o oeidado compelente ¢ acolhedor ¢ um
vt ches Rodhos o direy cle gt o resaliea, Tomna-se necessdiio o
desprrenivimenie de agfes pducdonas voltadas i ransfomagio
e compon Lamenlios ¢ paricipss bo ablva dos enfermedios como
preesianores de ruidados. Fraa persperti dewe estan disscionaida
i roall;agdo de atendimoni os afismathos o de combale s wiokin:
s b el Pl et LGOTERARM -+ e & el e s 2o
de comportamentos, & necessdrls & compreensho dio conbeato
& da slribuigao de vake dada as spoes homolobicas iealosd e
et i dlevaria assletic fodas a5 pesasas U i g
de salide spm distingies™

Uemsieee e, st o o Comdedainls Conm umna pralics sockal
onsretrubda pormeioda participadcio, do didloge o dos significedes
prodiddos onlre os sujeilos ullieando metodes o oom o susiiio
e miateriais diditions',

Thadm 3 Caaclorslics dos eeludos seleUionadis, #)50s oduciionals o uonliitak ies para 0 onineslamento 1 homolobia, A2
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Dbncamanicmman do - E0es
Refetnils s i e mam#
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stk quase-caperimenital - PalesTirs b ]
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- ItHtrascan demateial et
— i | rewioquse-speimensl | sbon s de i i Ciampetinea Qv
Wik e Wi e paitiopane: 81 | prssias LGHT, ap sl
Eturkos te o focs | Moo da
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A utiliracio de materials didaticos tom sido relacionada &
Drarpsan bl dli comyletoa, & snds cque de Caat inkonmalivg, &
lpitura presda de materiats refrsrnies & temadtica a ser disnusida
pormile polencalloar o ndividualmentc por mcio
da atimizacis do tempo @ da flexibilizacio de hordrios para
3 lomada de conbedimento a respeiio dos temas abondados.
Cagainch assioniada & esiraticgles cducadonab sm grapao, pois
fortalecer disnsstes fundamentadas, ao amgpliar o
conheomenlo sobre as quesioes. de diferonies identidades de
G B orkeniag o aletivicsemnal™

0 wso dos fommabos impresso, digital ¢ audicytsual dios ma-
telals pressliliou o enlemmelios o soesso as inkomagdes
arerca das terminologias de qénen ¢ senalidade 1sadas em
vormunidedes LEB1 e dos desalios de vivencan a diversidade em
relag i i normnas bindiias de génemn, proporoionada, poranto,
Informagies que promoveram urs melhor aproscitamento das
at s psalizaclas. e i postericeren e,

Cuita psivatigla wiilizada para a difusio de conhedmenta,
a paliesira, & comsiderads o melodo coposi matks adicional
o dissemninada, smpregada sm odes os nivels dia srsinn, Qe
oonskte i exposicio ol da temdtica escolhida, previaments
esiruburada @ com apoie de material didatioe. Cla spresenta a
vanitagem de repassar informmaoies & conbedmenbos confome
e eshruiura loogica, com a obimilesgao do bempo o da introdu-
o o e concitos - de fomma sintdiica o qlohal - da wma
esoolhildo. Alnda, quando dialogada, permille cspagos para a
[T v v ot sty Tarmbafom reishee a5 iomimeyg e =,

& eaporsbp o de contedado sobre epeciicidades & demandas
dhas pessoas dominona sexual & degnem sligats de palesines
suncgericla conforme uma das propastas de incisso de confeddo
LGET para a sensibiiizacio ¢ o conhedmento dos profissionats
e saiiche, i Mok as elapas formativas, Comeo allernativa para
préticas artiouladas o afirmathas™?, Confiquroa se o metodo
cducacional mais prowslonic ooie-osarligos constdeesdos para o
e dhudn quianta 3 abeedadgem de qussiies relacionadas
i saide LGETORAPHA om apies de educagio pormanenie para
el

& wtilracio de palesitas como esrattgla educacional sobre
gueslthes de sadde-de pessoss LR AP | nos cstudos analbs-
s preanCveL Almesenn na sensibilizacio & praticas afimsanivs
pedcs enfermeiros'™ ™, No entanto, apesar de possibilitar a
apromiman o Com 4 nalica, apenes eslar presente duranies
o desensakimenta de uma abividade sducacional, mas sem a
parlicipu o aliva, [alo, muiles weers, prosenclado duranie s
palasias, nda qarants o procssss de aprendizado dmsjada,
pols 2 constnagdo do conhecimento requer mals que ourdr @
ez O g o rarsenitichn ™,

#ssim, a adocio oua combinagio de aghes educackonals gue
ey am  parbicipacio aliva de bodos, como o empeego de
et i Carsn p e Focals, [roamoes Makones Impacios no
aprendiado e na prabica do atendimenio acolhedor, respelioso,
coanpelemle o Cormmnicativo pels enlenmesins em nelagso
pessnas | GRETORAFS ., sequnido os resuliados apersentados pelos
exludos analisados” ¥ Nesse inborim, forsm mplementades em
wpsag s Framnals de formasdo de reomses Fumares om saids da
s, taks como os Estados Unidos da América, Reino Uinkdo &

Cma, esTrabisgiens mestodltoicas cujes objetives foram estimula

£ 3 1 homeeher m revicis i Egraiv
W AR H*I.Lﬂlm Bl U Fromiarg LWl ey 40500

adiscusslo de temas relacionados. 2 queshies L GETORAPM G, além
dhe puorndwer o aumenio do Combicimento o das Dailicade
prditieas para a realtragdo de culdados de sade que rorsddenem
o Con o o s indogralidadic™.

oyt i carss i comipresndidn nio papel de uma abendagem
diclitica que tern comio objetivo a aproxdmagio da beorka com a
predic.a puw ekl chesa kg g o imlendimen Lo do hndeemo s
daronbexdono qual eshe et irserido™, & utilracio de tal abor
dagem para os lemeas woltados o questoes de sagde de pessos
e dliferantes identicades da ginann & anlentag s afsthmssmnial
possibiliion disnssdes acenca dos falones sebhdonados & saide
e purssiers LOTOAPH ¢, a0 proporcionas o snberclimento dae
clerunshincias da homaofohia o dios efelios na prestago de oulda
e oo enlermings, a part da comprecnsioda lerminclogla
utilizada pelas peessnas trans o das saperiénoias de abusa semaial
sofrido pels. pessoas | GETOIAPK-. Alnda, & relevanie sessaltar
v ntendimento o a sofleio quanto s estigmas e & disoim-
i Cens A0 quals 3% pessoas Trars slo mipostas quando buscam
alendimento nos servigos de ssode. lals modancaes de sfude,
A, s Aumenta sgnificaien das compabinias
e habilidades dos enfermelos para a reallragio de culdades
alrmalivs em satche™,

Mo papel de esirabégia ediscacional que também estimals 2
prarlicipaydo alhva o conlesualizsda de lodics o crvolaidos, o
empreg-de qrups focalks - woltados. para a premaog S em satida
de presoas LGETHAPM+ ¢ praticas conirnias & homofobia - bor-
P s il essandi, pots & sua abordagem se besels na eflecis
por el dors disoursos dos: partidpanies @ estd amparada na
participacis inlegral dos covalvidos no proomsso cducaliva,
A VT R TR 2 apidnacdo o o ervshimento com s
quesites de sadde enfrentadas pelas pessoas LGETOHAFNG ©a
Comrsiru, Ao atives dhie formers cle exlvenamesnio da homaolobia

O grupis focaks foram utlrdos pam conkscer as raprosenta
i soclals de esbudanies de cnsino superiorn sobre diversidade
somgal o diseites de cldadania. Flas possibilitamm a comprsnsia
darclagio Intrinseca da concepgio de generno & dos valones ol
g r oo st b dh prensanmeriio Fomoki e i sockedade
bsileira pelo conbacimentno: dees crengas & condeados das pessnas
oz pralicam:a homokabita, na busca doenlendimento des cases
e stolinias coniTa e pesscas | GRTORIR-, relacio tambsbm
identifiada por s esialtgla cducadonal sobee as disparidades
che satiche o a homofobla™ =,

Conteddos shordsdos nas actes de educacio permanents

A escassa compeeonsdo sobee genem, om e sgnilicado
anmpla, perpesss a consineg s hinda da identidade feminina
oumasmulire baseada unicaments em fatores bioldgicos, paraa
il a v s a0 apolads sm maliphos. aspecios,
coma atifudes, supeciatives & comportamsenios, seoonhacendo
ol kenlidades degeneno, como s prssoes lrans ¢ aginonos
& miesmi a5 miilhans & homsns os no dessmpentn da papes
divrrsos a0s normaltrados socalmente. A sexualidade, que ox-
Trapada o senbick de reguodegso Famans o edmese 3 alrag o
aleiivag, infima ¢ sl por ot pessna, em genal, ook ehoorada
apowriculo formathvo o a praiices de osidados dos enlomeinos
maracdos pela hatmossenalidade compulsina, ocasionanda a
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O desconhacimento n:lm: a terminclogia utilizada para
Imagem ¢ dentificagbo des pessoas LGBIAPH) & poscebido
arapant s das maiones bareiras para a realizadio do ol
dado competenie, @ estd reladionado & falta de acolhimento
s prsstia. s olimmasioos, A popillag o LLHTOAPK G Ten
eepecifichiades o complemidades, o-engheba multas feminooglas
o manileslaygdes diferenies, o pars & presliacio de culdado com-
[ebenitn s prranas prterenties 3 minoia seoual o de ginesn,
o enfermeino deve empiegar 25 iesmincloglas com 2= quals 25
ez S s wecerm, O Derrs na devem sy oncudenie
nem abrangentes, ¢ devem coreddemr ao madlbiplas posdbilidades

oty pstiUIN AT ans packinbis soken weir pronomes de scrolha s
bl ios adequadamenie, as pessocas se peroebem identificadas
il Tato-quas pode progician 4 apeosdmegdo dela
e el aos servigos de mide @ redusdr 2 disparidades'™, O
enlendimento o a sguosdmaie tom a adequads lerminologls
a s ifilimecla Az na peomecdo da comunicag o sficar
entre enfomein e wsuirio do servign de saide, evitando o pre-
i b B Dt i sl o vl ao s die idioma
e o de gimenc™ . Messe enlpncdimentio, o5 achades da
presomie sewisdo sbordaram comao lemdiics cssenaol pars pralice
e saricke afirrnativas @ Bvres de homoobila o temninclogias dea
género o de orentaglo afetivosseoual =7,

Para quie o emlrentarmento & homolobis, nos senagos de
satide, tenha, no enfanho, malon Impacto @ seja ampliado para
oalros ocias, lorna-so necessirks proposcons, por
s elars a0 ol el Ao permmandnie, dialegos onbloos que
promosam além do gue a forma coemeta de se dingir a alguem,
e, Tarmdsiym o uesiioiamanio solee o peocesss dis ssDigene

halers pradars psscnas LGHTOIAPR -, Press Conlexio, & imssemial,
para que haja real planejamento @ mudandas nas priticas vol
Laches au alendimentio o promovam cuidsdos de sabde baes de
e

A sabde mental oospa o lugar de umas das principas Smas
e chspaninache the satiche, espes lalmeyle penscs gy o lome
o mulheres trars, ravests & blseouals, que, por multas weees,
ulilicam como exralégias de enfrenamento des estigmas e
preconcaito viwidos o wsoe de tabacn, abiso de adstandas
peicoativs (ioitz o de dloool. A satisfagio soctal, maltas veres,
b inslar el ac bl a0 consunme die ool o de skrlanle
prefcaativas lickas. Frnonkbels de sabisBcio soolal moderada, o
oo dessas subsiinoss & considoeado allo, com fsco mesdio
s spprarechibr i o 865, 90, clas persscas | GRTCUAP M- cpas utilizam
esse melo para escape da falta de apolo sodal e estresse por
e, Dianda o consurmsd oo meclialaments anbs
i churante i prithces spomals (s quirnico], b a roposiho das
pessoas lambeém ao compoiamenio vulnerdeod quanto ao iisco
s oo Ao el HIN, hopsatitos wiraks o o T, devidio
a perda de capacidade de dedsdo no uso de preservalieos e da
ey sy ihen e o ol arrin o, peodenclaizada pela Ladna

F 1 hemrateas W revisds ey
W AR ##I.L'HIILH.I. Eie L LN Prsnomy W, iy 0 5%

de orentagio ¢ ace=so nos servigos de sadde de informagtes o
ches puiioaden, e g o Commbirady™ =

& compleddade do soffimento psiquicn, especialmente snine
adiol esonles LGB ECAPH 1, regques, Incheive, polos presladones
chas cuiados e satida rertal, 200w o estraticgias que persibi
Iitem: acolhimenio e enfieniamento das violenclzs vivencadaes
=, desicko A multiplicidacle de domancdes, B arcds mak.
micpssinias aghes de educaglo sobre tratamenio @ serviqos
eficams pars reas prasogs™,

Al ders astingmas o wiokdnoias sofrides, 3 invisibilidade das
demandas especiiicas das pessoas de diferentes identidades de
i o el alitivensesoal s s die salcks pro-
woca o afastamento decas pessoas das InsHbules & di 200 ¢
devisdes de protegio o ouldsdos & peopris ssdde, oom goragio
chas ainecla miais disparidacdies di caida s pessoas L GRTOIARS,

A percepelo Inadequada, por falta de agbes ¢ orlenlagtes
i, el Bsdiabs dhi st apuantis s ises dhe Conlanmine o
par HIY, autras 15Ts & hepaties virals, aém de atendimentos
quendo comespondern & domandes des mulhoees lesbicss po
chemipwagiann & atd s desconiforio dos profisslonais da i
de, desencoraja 0 uso de preservalives, medidas de provengao
ciuiilsinada o ouiclaons ginegolagioes, Assim, mulbeses sl
w0 mialks propensas ac desprvohimento de cincer ginecolitgion,
oo o clnoe de mamas e o cinoor de colo ulering, om deom-
pencla da messnar barsca Aok servios di satide, devido a prbicas
discriminaldrias apos dedlaracio da oientaclo seoual diversa
A lwitoreemativicade: discde o Talta de conlidenciaidadie e
a meposkcae de uma intimidade desalorimada sodalments &
Julgamenios, incheive de cunho neligioso™ =,

Sl oo a insibilicacds, a falta de quealificadio dos profis:
sionals da saide emrebigio scs culdados de pesoas Iansgénens
RTINS [Tl Dl o chim s s 4 e Al e o ano e
subrtancias, na busca pela modificagio-componal desejada, romo
o desconlolado ¢ mpeiprio de hoamanios o sstosplicag o de
silkonne de wsa nio sshdinn, mmentando & morbicrtalidacds
dessan prsxnes®', Os enfermeings, no desemolviment o de kabil
claafiog i Comnpat oL profisshonats, desnm conlisger evaliniza
a5 nicpasidades reals de quem recehe saus osdados, pormeio do
woniweimenio o ds reflesses das questoes desaode dee prasoe
cpianin A sisa identiclads de ganer e oentacio afetivesussal,
ao estabelecor um ambiente acokhedor @ que favoreca a oiagio
ches stk 1o s o e b, imguanen alualenerle mandsdon.
e estigmias, medkas @ homaofobia.

Limitaghes do estudao

Murante o perioda de levantamante de dados, foram en-
contzzdos, nas bases de dados estabelectidas, powcos estudos
willacks para 8 rialles o che s de dle s s do perrmanente da
enfermagem que prvcham a fematica em questao, sobretudo
publicades no i, o gue ndo peemiliu compreoncer a realidade
e prthcans edicacionals die enfrentamento da homodobia e
sereins de sxide com abrangenca ao sakalho dos enfomeins,
e Ll cn Aluanios o svigos. che salce brasibaren,

A shgla D GETCHARM =, que conbempla o pessoas de diferentes
orionlagtes sexuak o de idenlidade de pinemo de foma mak
ampliada, na atualidads, & pepeesantada, nos achados para
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esie estudo, pela sigh mats abresiada, LGET. Ainda que exdstam
(e A% N SEprES o DI PRpREaTlal BIAS [HIS0, Sl
quesides de sailde aboedadas nos estudos, referom sp2s mesmas
signilicagtes o desalios para arcallsagbo de peatice o osidsdos
e sailde incliisives,

Comtribulgbes para a area da enfermagem, saoda ou
politics pbilce

K Iniquidades de saide sofridas pelas pessoce | GRTCIAPN:,
oeasionades polo preconcefio o pola e e ques-
s ralacionadas A saiide o s demandas espaciicas, Geam das
agtes educaciorals esirattgias para conhociments, disousio
sqsilailizan do dor erdermasieos, solmetaco se desermsivicas mos
espadns dp prestaglo de ouldadoes de sabde, com o chjetive de
pzsibiila o descrveobvimento &, consrqueTicenie.
pEmoser & realizadan de aldadis elicares 2 esas s o o
enfrertamento da homadobla nos serviges de saode.

Aol 2 prisenle evisan pose prorecre  ampliag o dodie-
bt woliwre a temdica, a0 mmolver, na disnesdo, o5 enfemessnes
wom a linalidade die redhadr as inkquidades de =side vivencad =
[P v LGHTCIARS4,

COMNSDLRACOLS FINAR

& ertdencias na literatura centifica mostam que s b
de educasgdo permanente da enlermagem voltadas ao enlion-
taireenda da homodobla unliranm, sntee as principals sl
ediscacdiorals, materak diditicos Impeessos, digiak ¢ sudiod-
s, esiuihos de Caso, gropss. locals. o, sebeeiudo, palestra A

W A N i L Wl ML, Bt e Py [, e W,

it configurou o méodo cducacional mals prevalenie entre
s g Conmskchivacks praras st eshud quanio a abordlagem
de quiest Bes & de salde | GETCOIAPM S, que parmite a difusio dos
conhedmentos de lorma cstnasturada, possibiiando a fundas-
meeta R A reapsste da tenditica a0 dar aporeridads para o
discuitr & preatbilidade de reflexties orticas quanto 2= Iniquidades
che st o compretamelia de lomolobls wollacds as pesos
| GETCHARH:: nees sprvigns de saide,

O esfiucdoe analizados rewedam a abordagem lundsmental
dis condnicks relacionadas § ramhp:hyneme}:
diparidades de saode causadas pela homolobia nos servgos
che i, o uee chermoredira & Liosna ro deserrsshinmenio pofis-
sonal de enfermesincs quanto acs culdados de satde &s pessoas
LEBFCHAFH 8 duranie o proomsss oemalivo inical Bo entanio,
cpuiancko eaphivadens durante as st de sdiss i premanenta,
Lals Bemas Promovem, na vivenca dos enfermelios, aumento
chor combwecimeenio o cles pranice. alimativas. o da sereibilzag o
quanin a enitentamentn da homalobla nos lecals de ouldados
desaide Avsim, faz-se aindas necessiel, onirelanto, a ampliagio
dleieas afes para A criagan de sapagns de s que atendam
s necessidades especiiicas dessas pessoas.
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ANEXO B - Instrumento de Validagdo de Contetdo Educativo em Saude

LEITE,SS; AFIO, ACE; CARVALHO, LV; SILVA, JM: ALMEIRA, PC: PAGLIUCA, LMF.
Construction and validation of an Educational Content Validation Instrument in Health.
Rev BrasEnferm [Internet]. 2018;71(Suppl 4).

Instrucdes e itens de avaliagcdo do conteudo
Leia os itens e pontue com a valoracdo 2 Adequado; 1 Parcialmente
adequado; 0 Inadequado. Ha espaco para sugestdes e criticas. Caso atribua
notas 0 e 1 justifiqueecolabore para melhoria do material.

OBJETIVOS: propositos, metas ou finalidades. 0|1

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem

3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflex&o sobre o tema

5. Incentiva mudancga de comportamento

Sugestdes/criticas:

ESTRUTURA E APRESENTACAO: organizacao, 0|1
estrutura,estratégia, coeréncia e suficiéncia.

6. Linguagem adequada ao publico-alvol11

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no
processoEducativo

9. Informacdes corretas

10. Informagdes objetivas

11. Informacdes esclarecedoras

12. Informacdes necessarias

13. Sequéncia légica das ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

Sugestdes/criticas:

RELEVANCIA: significancia, impacto, motivacao e interesse. 01112

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na area

18. Desperta interesse pelo tema

Sugestdes/criticas:
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ANEXO C - Instrumento de Validacdo de Aparéncia de Tecnologias

Educacionais em Saude

SOUZA, ACC; MOREIRA, TMM; BORGES JWP. Development of an
appearance validity instrument for educational technology in health. Rev Bras

Enferm.2020;73(Suppl 6).

Iltens

1 2 3 4 5
Discord Discord Dls_cordo Concord Concord
0 o Parcialment o 0
Totalment e Totalment
e e

1. AsilustracOes estdo adequadas para o publico-alvo.

Z. ASTIUSTracoes Sao Claras e fransmiem taciiidade de
compreensao.

3.AS |Ludstra(;oes Sao refevantes para Compreensao ao
conteudo
pelo publico-alvo.

4, AS COTES 0as NUSracoes estao adequanas para 0 Ipo 0e
material.

a.el-\b [OTTTIdS UdS IIUbUd(!UEb ES51d0 dUBQUdUdb pclld 0] leU
material.

0. ASTIUSTIAGUES TETrAtdrT U Cutiurdaro uu puoncu divo Ud
Intervencao.

7. Adisposicao das figuras estd em harmonia com o texto.

8. ASTIgUTas Utzadas efucioanm o CONeuao ao marterial
educativo.

ghll-\b MUSIraCUES djuudiTiTid EXpUSICAO Ud ETITATd € ES1dU
uma sequéncia ldgica.

1U. AS ||P5tragoes €stao em quantidade adequadas no
material
educativo.

LI AS II'JbUd(!UEb €51d0 ENTiaITarmios dauequauos 1o
materia

educativo.

12. Asilustracdes aéu_dam na muq%n_ga de
comportamehtoseatitudes do publico alvo.




ANEXO D —“Suitability Assessment of Materials” (SAM)

SOUSA, CS; TURRINI, RNT; POVEDA, VB. Traducéo e adaptacédo do
instrumento “Suitability assessment of materials” (SAM) para o portugués. Rev

enferm UFPE on line.9(5). 2015.

Material a ser avaliado: Cartilha Digital Educacional para o combate a

homofobia naassisténcia de enfermeiros na atencao primaria.

® 2 pontos para étimo

® 0 ponto para ndo adequado

= 1 ponto para adequado

= N/A se o fator ndo pode ser
avaliado

N° do especialista:

202

Fator a ser avaliado

Pontuaca
0
Otimo N&o Adequado| N/A
adequad

0

3 - llustragodes:

(a) O propésito da ilustracdo referente ao
textoesté claro

(b) Tipos de ilustracdes

(c) As figurasl/ilustracdes séo relevantes

(d) As listas, tabelas, etc. tem explicagcéo

(e) As ilustracdes tem legenda

4 — Leiaute e apresentacgéo:

(a) Caracteristica do leiaute

(b) Tamanho e tipo de letra

(c) Séo utilizados subtitulos

5 — Estimulacao / Motivacéao
doaprendizado:

(a) Utiliza a interacéo

(b) As orientagOes sao especificas e dao
exemplos

(c) Motivacéao e autoeficacia

6 — Adequacéo cultural:

(a) E semelhante a sua légica,
linguagem eExperiéncia

(b) Imagem cultural e exemplos

S = Pontuagéo total SAM
(soma de todos fatores)M =
Pontuagdo méxima total =
44

N = NUmero de respostas N/As acima =_X2 =




T = Pontuacdo maxima total ajustada = (M-
N) Percentual de pontuacéo =S/
TInterpretacdo dapontuacao adequada

(Superior, adequado, ndo-aceitavel)
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ANEXO E - Instrumento Avaliativo de Competéncia para o Cuidado em

Saude de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais

GOMES, SM; NORO, LRA. Competéncias para o cuidado em saude de lésbicas,
gays,bissexuais,travestis e transexuais: desenvolvimento e validacdo de instrumento

avaliativo.

Saulde Soc. Sao Paulo, v.30, n.4, e190829, 2021

Vocé consegue:

FATOR A SER AVALIADO

PONTUACAO

Identidade de Género

5

6

7

8

9

10

Diferenciar identidade de género de sexo
,bioldgico?

Compreender o conceito de
Travestilidade?

Compreender o conceito de
Transexualidade?

Buscar a bibliografia sobre o tema
género?

Discutir as necessidades de salude de
pessoas travestis e transexuais?

Ouvir uma pessoa travesti e/ou
transexualfalar sobre suas
necessidades de saude?

Ouvir um profissional de saude falar
sobre
a experiéncia no acolhimento e
cuidado asaude de pessoas travestis
e transexuais?

Orientacédo Sexual

Compreender o conceito de
orientacaosexual?

Buscar a bibliografia sobre o
temaorientacao sexual?

Compreender as diferencas entre
as vivéncias lésbicas, gays e
bissexuais nosservicos de saude?

Discutir sobre necessidades de
salude depessoas lésbicas, gays e
bissexuais?

Ouvir uma mulher Iésbica falar sobre
necessidades de salude de mulheres
|ésbicas?

Ouvir um homem gay falar sobre
necessidades de salde de homens
gays?

Ouvir uma pessoa bissexual falar sobre
necessidades de saude de
mulheres ehomens bissexuais?

Ouvir um profissional de saude abordar o
tema saude para pessoa lésbica,
gay oubissexual?

Assisténcia a Saude
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Conhecer as barreiras que a populacéo
|ésbica enfrenta ao buscar o Sistema
Unicode Saude?

Conhecer as barreiras que a populacao
gay _

enfrenta ao buscar o Sistema

Unico deSaude?

Conhecer as barreiras que a
populacao bissexual enfrenta ao
buscar o SistemaUnico de Saude?
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ANEXO F - Carta de Anuéncia

PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE
SECRETARIA DE SAUDE

SECRETARIA EXECUTIVA DE GESTAD MO TRABALHO E EDUCACRD MA SA0DE
DIVISAD DE EDUCACAD maA SAUDE

CARTA DE ANUENCLA Fecife, 12 de maio de 2023

Aautorizo Milka Gabrielle de Lira Ndbrega West, pesquisadora do Programa de Pds-Graduagio em
Enfermagem, da Universidade Federal de Pemambuce — UFPE, a desernvabver pesguisa com enfiermesims
que compiem as equipes de Sadde da Familia, do Destrite Sanitdrio IV, da Secretaria de Saide do Recife,
sob o titulo: “Efefto de uma teonologia eduacional no conhecimento & competéndas de enfermeinos no
enfrentamento 3 LGETobda®, sab orentagio do Profe, Dr. Ednaddo Cawalcante de Aradjo.

Estarel dente que me sdo resguardados & ababo Istados:
- 0 cumprimento das determinagbes éhcas das resolupdes 46612 & 51016 do Conselho Macional de
Salide.
L A garantia de splicitar e receber eschrecimentos, antes e duranke o curso da pesgquisa;
. A liberdade de recssar a participar ow retirar minka anweéncia, em qualguer fase da pesquisa, sem
penalizagio alguma;
. A garantia de gque nenkuma das pessoas emeclvidas serd identificada e terd assegurada privacdade
quanito aos dados envolvidos na pesguisa;

L Nio haverd nenhuma despesa para a Seoretania de Sadde do Recife decorrente da parbicipagdo na
pesOuisa;
. Antes de iniciar a coleta de dados ofa pesquisador/a deverd apresentar 3 esta instituicio o parecer

consubstancisdo devidamente aprovado, emitido por cometé de ética em pesguisa emvoheendo senes
humanees, oredenciado @0 sistema CERMCONER.

Ofs) pesquisadon|es] comprometem-se & trazer para esta diretaria o relatdrio final da pesguisa
atravis de copia em Compoct Oisic {00, uma wez que sd serdo autorizadas novas pesquises e ndo hauver
pendéncias de devolutiva do servigo.

Tenhao dénda do exposto e moncorda em fornecer subsidios para a pesguisa.
Chokn W7 M1 3 A R
AL PSS T AT

AP LW LKLY 12 R S
Ly Teg gy

VALDEREY RIBEIRD DE ANDRADE
Gerente de Formagio e Educagdo na Sadde
Seoretaria Everutiva de Gestio no Tabalho e Educacio na Salde

Prafafian i Hacite
e, Gl g Rpods, 529, Baire do BwcHe SecHe- PE | GEP. 50000290
g e i pe s b
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ANEXO G - Parecer Consubstanciado do CEP-UFPE

CEP UNIVERSIDADE FEDERAL DE
Im PERNAMBLCO CAMPUS W’m
i RECIFE - UFPE/RECIFE
PARECER CONSUBSTANGIADD DO CEP

DADCSE =0 PROJETO DE PESCOILASA

Tiulo da Pesguisa: Bl de uma monoioga edutadonal no conhecimanis & Compednoias o erfameims
porn o anfrenl asame b LEETIobia

Pesquisador: Mika Gabeele de Lira Nobrega Wast
Arca Temitica:

Versdo: 2

CAAE: T054c02 5 0000 5208

Irssinuig o Proponenis: CENTRO DE CIENCIAS OA SALUDE
Patrocinador Priscipal: Financimenin Proonio

DADNDS =0 PARECER
Wdmera do Parecer: 6.287.716

Aprasentacho do Propio:

Train 6o da projoia da beka &0 deuiaranda Milks Gakiialle d kLia Hderaga ‘Waes, vinsulada as
FRGERUFPE, 50k a ofinmachs do prolissor EGnoiln Cinmicania. & pesou sl preendn vesigar o
efiaind e uma peonckgin educasonal no Lonhec Meme ¢ COmMpEncas de Menmeirns Sobne dversdods
saedal @ dn gEnam para @ anifemamana & WEETSha nee seraos biscos do caide, a eer dasenvatvide
e duas fases esudo mesodobbqioo composio par: 1) Rewshs Imagraiia da Lilerown acerca do wmabca;
2] Idemilicacho junie aos ankimeros da oenfbs Wiskn de tsomes mciodemogréicos @ culbaais
elaconndos & diversidade s ual @ de ganam; 3 esemalimamo do onokgin edecocional & luz da
Teoria da Dvmsdade & Unkarsalidade oo Cuidnds Duiural: 4] Vakdagis 9 comedds o apardnca da
BeTaogia Pl julpas Rpadialisis; 5) Avolabo saméniicn da incnooga pa=D plbico-ako A sagunda fase
do asludo Sord Uim eEIude fuism-al perimsnial do bpo anies o dopas, kird ams, tkqenm-sn sl mans
da Equipe da Sailde da Famiico sdscriios no Disdno Sanihano WV do soncgpio oo Bodle.-PE, Nordesin do
Brasl Serd realzads andlse desoriiae dos dados por i oe frequencin re oiva & absokin & a5 conlinuss
oof misding & desvos-padebes Wiimands o Sofwane Saikical Package of 1he Socal Stences BME SPE5E
WRrsio 2500 A% suesedes O06 uiles & o pODECO-OkD SRRG GNAISMIRS @ 05 DRGNS Consideadns
[paflineMRS Safd0 BCMadns, CONCOmendn Dard o rlormulac s do warsio nkisl da eonokodgis. Mo ke s
e comeldn @ apencia, o confordanca serh salisfmana se atingir o nieel 9e concordancia mindma de
E0%. Espera-se qui 0 desenvoldissenio da iecnoogia

Engersgec A can Cnganfumrs, s, 1% arcdr, wale 4 - Pricdio 3= Cerimda Cirdas 2a Sadsa

Omirma: [CEsds Urivessitidin CEF: 5 T40-BX]
UF: FE -m REQFE
Teladone: 517036 B0 Fua:  JIEH-116] C-rmmil: copbaTeeos L= 5 Uk b

Pirgm U1 e O
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CEP UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Im PERNAMBLCO CAMPUS wm
S RECIFE - UFPE/RECIFE

i i P B d e

educacional @ sun wibraCin duranie a mniernengio educativa sajn elelivm N0 SEU PROpasin Como L
wenoingia educaiional 0 s ulilzada pakes enlemisnos o asimmiaga o2 ganandir a gualficscbo. Ax
redialr S000e a5 priticns de eficacino parmanends, eSimul-so a iansforme;ds do acssiincia o pamr das
reressidadis dos usudrios do Sistema Unico de Sade [SUS], convituinds para a qualidade dosSerdoos
o saildi.

Objetive da Pesguisa:

Geml: Aol o efeio de umea ondloga educacionnl i coNfECMeMD @ Lompebincas de enfaimains
sobre desrsidade el @ de génan para O enffeniamenta & LOBETIobn 805 sereigns Jisioos do sodda.

Espacilioos:

- Raolizar uma ressbs na libaralura acerca dos apdas de adicafhy paimaenis do afenmagem Sanhs &
Frmotobin [LGETIoNA];

- el or junhe pos enflemeaings da nenghn Ddsicn of flomes sodindemografoes o culurak relacionados &
dvarsidade seaudl @ de gened,

- DEsamankie uma monokgia sfichdona porn el menss naamngio hiscs sobve ciidados em sadds
das pessias do duesidnds 56 oal @ de Jenano na perspeciiva do anieaseno b LGETIobE & luz da
Teoria da Diversidade o Unfresolidade do Culdado Cukarol

- ‘Walidar 0 comlekds & & apanncia da eonologea edicacional porn eRfenmaios N alengio hiskca sobne
cuklados am sxidn das pessoas da divaisidade o0 ual o da ginEo No parspactaa do enfronin ments 4
LGETiohis Lo juiZes SHEDemams na ane

- Bzalizor a swnlagde samdnica da wecrmbodia educacional fara Ender Maeines na alengio bhisica sobine
cikados em sadde das pessnas da dveiskdide sexusl o do NG N0 parspacTia 90 enfreninments A
LGETichia pelo pabico-alve.

- FRRS1RgAr O CONMEdi Mo & Compelincias 9o anfaimenss na Menfdo hisoa guanio & diversidade Saniol
= da ENED @ O enveninmaio & LGETchia;

- Warilicar o ef&io da iecnologa educoiional no conhacimann @ Compmancias de e @merns sobre
desrmdade seiual & de ginero na perspacivin do enfrereasanio & LGETTebia

Awliszlo do% Risoos o Banelicos:
£ pesuisndon o U 6 AjUSkS Solcindos ms isoos & lnma s die minimis- ks Assin,

Cnderege: A, cas Cnganhonis, &' 17 sk, wals 4 - Priedio 22 Cengoda Cindas 20 Sadsa

Oaima:  Cidede Univmesiticia CEF 5 T40-E0
ur: P Buricipis:  RECIFE
Telalone: (012 135 -0 Faa: @NEH-11E] E-remil: copboronos L Ul b

Pagim E1 e O
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cep £2% UNIVERSIDADE FEDERAL DE
Im PERNAMBUCD CAMPUS wm
s RECIFE - UFPE/RECIFE

(= SRR R TR

CONGET TSR QU Suln MU Oos & poposn o esluds.
Comentirios ¢ Consideragies sobre a Pesquisa:

A pemauisn & relavanie & Irh Coniri g ho parn © enfrendamrane b LOBTIoN, conskdarands os enfarmsEms
COMS 3RNias iMpomaning Nesse processo. O projess o5l bam Dascniio, o Oljetes S0 picanCesss & o
maindo proposin Mende b estes objelivos

Consderagies sobre o5 Temos de apreseniagdo obr igatarnia:

Foram aprasamiados idos of |mas conkame &5 noimas o CEFAIFPE.

Conclus fes o Perddneos o Lista de lesdeg e

Aproiad.

Consderagies Finals & criugns 3o CEP:

An prigancios foram mendidas @ 0 proocoin sl APFROVEDD, sendo lberado pam © mics da eoleta de
dados. Conforme 25 nsruches do Skkema CEPADONER, a0 idrming dostapasquiss, o priquissior gm o
doser @ A nesponsabiidade de gomngr s devolaive acetsivel @ compreanzissl acera dos resulados
enconirados par mais da ooleta 9o dados o indos of wolunGinos quie parlcSp=Eam deme eRiudo, Jma wer
ui REsas individuos wm o dimins de omar confecmenio sobie a apicabiidnde & o desfecho da pesquisa
da qual parmici panam.

Informamos que & aprowngio detniea do projeio s Serh dada apas o aredo do HOTIFICACAD COM O
RELATORIO FiIKAL da pesgiisn. O pesquizador daverd Tnzar o download do modein de Relaiddio Fino
cisponivel m aasy. ulpa. Inicap pam ened- ke vn Molficacho de Redmdnn Finad, pala Fiatafoma Brasil Apds
apracing o desse relaianio, o TEP amilich nove Pamoer CorGubsuancizdo ddfinitso pelo sisiema Plaialorme
Brasll

Irtor mamos, ainda, gue O ) pesqusador (o] devs desenvolver o pesqdsa confoma delneadn nesiz
jproloccks aprovado. Eveniuals maditcacias nesla prsfulsa devem 5o soldtadas mimvds de EMENDS 20
projeto, ianificands o pane do protocoln & i modificada @ suas jusifcaisns.

Esie pafecer foi elaborado baseado nos doouamenios abaioo el chorma dos:

Tipo Documanio Arqups PO L Ly S o
informagies Easicas| FE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | OWD&20E Acwin
da Projn ROUETO 2147583, pofl 21.50:38
Cuilres Cana Resposta . doo OEWDE202T | Wik Cabriclia de Aciiln

ALE03 | Lra MESRTeEs Wt

Cnsersce: . as Cnganfumns, e, 1 sk, wile 4 - Pricio 2o Cenfmnda Cenoos 2o Saise

Oaima: Cidnda Unbmesitidn CEF: 51 140600
ur: Pt Bunizipe: REOIE
Telslons: (12 1.55-TE6 Fax: W@IEI3E-1181 C-rumil: copbormnes L= v b

Bigim B1 e £
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i B Py AT

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
FERNAMBUCO CAMPUS
RECIFE - UFPE/RECIFE

Qpan =™

TCLE § Termos de || TOLE_ambeenin_wnunl_judesmspecals| OWDS20E | Miks Cabricda oe ACizln

BeS nanumenin as_modifcado docx HeA4aT | Lira Mobroga West

Jursulicativa o

LA ]

TCLE { Termos de | TCLE _ambdenie_wnunl_enfermaios_m | ORDISZ0E | Mika Cabrsda da A&Cizin

Egsanimenin o M. docs Fl4de3d | Lira Mobrega \Wes

Jurmlicativa o

Mm‘.":,m 00 | Fropin_cemarain_mooecago_biia pdl| Cehieale: | Mika Gabikde ga || sl |

Brochuara H:BR4T | Lira Mobroga West

 Insssligador

[ o | ] O DTN _Eed il Ga Dl K 15052027 | Mka Cabreda da ACizin
L1 | Y e

TN rama AC TR 15 Tl _Es3 Sl (. 13 ] ACizin
22331 |Lirg Moboona Wst

TCLE § Termos de || TOLE _presancial_com_enfermeinds.doc | TODS20E | Miks Cahriedn de A&Cizin

EeS Sanbimein b i I2ASEE | Lira Mobrana West

Jurulcativa o

Em& QURSIONSNIG_pancponies_ pFeiencal pl Ol e ik Gl Wl O ACizln

i [T B

[ FT]ES U HUATEE PRI S G TLERILTF LT OO0 | M Calln kAl e AL
0053817 | Lira hMdbrons Whest

Cuiros Quislonaio_gnienmindg_juizes pd! OVDS20E | Mika Cabricli da ACiin
() -3 3

[a 11T ﬂar:.:_-ch_,rwu:l:q_pm}ﬂn_!.llu.pi [T A d e m ACizin
0400 i hdbrens West

LIS e rlaracas_mika po T | Mika Cabikde o Biin
F:EE2T | Lira hdbrena Whest

DS R _ o] e B do oy O1DE2027 | Mika Cabinedia o ACizln

[a T 11 curmeuin_|omes kb pdl [} ] ACizin

o T T T Y S 1 3 | T e o
18:35:35 | Lira Ndbrega Wast

Fodra de Rosio Folha_de_Resio CEP_Mika pdd SWOSZ0Z | Mika Cabrcdio da ACimin
210336 | Lira hobrens West

Sinuiad bo 0o Parece

Aprovadn

Bl i S Sbla A nad il 0 da CONER:

[T

Endwrege: A, can Cnganhumnis, s, 1% aredar, wale 4 - Pricio 32 Cenimda CEndas da Sadse

Oaima:  Cidsde Lrinessiticn
Eunicipie: ADOFE

UF: Ft

Telalone: (5712135000

CEF: 5] T40-53

Faa:  MNE13E-1161

E-raml: cophoTonos LipssE ol b

g e 4
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CEP UNIVERSIDADE FEDERAL DE
Iﬁ PERNAMBLICO CAMPLUS W
e RECIFE - UFPE/RECIFE
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RECIFE, 07 di Setembne de 2023

Aszinedo por
LUCIARD TAVARES MONTENEGRD
(Coordenedonal)

Cndersge: S das Enganhumaia, e 1° srcdar, wale 4 - Priclio 40 Ceraoda Cendas 2o Sadée

Oaima: DEsds Urivessidda CEP: =53 T40-E00
uF: FE Municipicc  RECIFE
Telalone: (0712 1G-EE0 Fuaz @NETF-116] C-rumil:  copborocs Llpss Ul b
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