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RESUMO 

 
Preconceitos e estigmas, aliados à falta ou insuficiência de conhecimento sobre as 

especificidades de saúde e da sensibilidade às necessidades das pessoas de minorias 

sexuais e de gênero, podem acarretar na dificuldade de acesso aos serviços de saúde, 

na prestação de cuidados em saúde ineficientes e na exclusão social delas. Os 

serviços primários de saúde configuramespaços de acolhimento e práticas integrais, 

de inclusão social e de saúde, por meio da disponibilização de informações e da 

sensibilização sobre saúde de pessoas em relação à diversidade sexual e de gênero 

para os enfermeiros, profissionais que ocupam lugar estratégico no cuidado à saúde 

da população. As tecnologias educacionais, dentre as quais a cartilha, são ferramentas 

que podem auxiliar nas ações de educação permanente dos enfermeiros, além de 

auxiliá-los na elaboração de estratégias de educação em saúde e de cuidados 

longitudinais junto à equipe de saúde voltados às pessoas com orientação sexual e de 

gênero diversas. Objetivou-se desenvolver uma cartilha educacional digital efetiva 

sobre saúde LGBT+ no conhecimento e competências de enfermeiros na atenção 

primária. Trata-se de um estudo multimétodo, desenvolvido em Unidades de Saúde 

da Família do Distrito Sanitário IV, o mais populoso do Município do Recife, em 

Pernambuco, Brasil, o qualtambém é local de prática em saúde e projetos de extensão 

da Universidade Federal de Pernambuco. Realizou-se em duas etapas: estudo 

metodológico com o desenvolvimento da cartilha educacional, validação do conteúdo 

e aparência com juízes especialistas e avaliação semântica com o público-alvo, além 

de estudo quase-experimental com avaliação do escore de conhecimento e 

competências de enfermeiros antes e depois da intervenção com a cartilha. O 

desenvolvimento da cartilha foi guiado pelo referencial para construção de Material 

Educativo em Saúde e do referencial teórico da Diversidade e Universalidade do 

Cuidado Cultural de Leininger. A cartilha foi validada por 22 juízes especialistas e, 

assim,  obteve o Índice de Validade de Conteúdo Global de validação de conteúdo, 

aparência e avaliação semântica de 0,97; 0,98 e 1,00; respectivamente. O estudo 

quase experimental foi realizado com 26 enfermeiros que compõem Equipes de Saúde 

da Família. A intervenção com a cartilha aconteceu de forma presencial. Para 

comparação das médias dos escores de conhecimento e competência no cuidado à 

saúde de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, nos três momentos de 

aplicação do Instrumento Avaliativo de Competências no cuidado à saúde de Lésbicas, 

Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais nos três domínios: Identidade de Gênero, 
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Orientação Sexual e Assistência à Saúde, utilizou-se o teste T de Student. Para o 

domínio Identidade de Gênero, a média no pré-tese foi de 6,66 (±1,56) pontos (p < 

0,001); no pós-teste imediato passou a ser 8,84 (± 0,98) (p< 0,001); e, no pós-teste 

após 30 dias da intervenção, foi 8,74 (±0,94) (p=0,267).  Para o domínio Orientação 

Sexual, a média no pré-tese foi de 6,86 (±1,84) pontos (p < 0,001); no pós-teste 

imediato passou a ser 8,90 (± 1,01) (p< 0,001); e, no pós-teste após 30 dias da 

intervenção, foi 8,61 (±1,02) (p=0,030). Para o domínio Assistência à Saúde, a média 

no pré-tese foi de 6,72 (±2,15) pontos (p < 0,001); no pós-teste imediato passou a ser 

9,14 (± 0,95) (p< 0,001); e, no pós-teste após 30 dias da intervenção, foi 8,74 (±1,17) 

(p=0,006). A cartilha educacional mostrou-se efetiva quanto ao aumento no 

conhecimento e competências de enfermeiros da atenção primária à saúde sobre 

saúde de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, e pode configurar um 

recurso auxiliar na capacitação de profissionais de saúde da atenção primária, ao  ser 

utilizada de maneira autônoma ou com a mediação de profissionais da educação 

permanente em saúde e por profissionais que assistem as pessoas LGBT+ nos 

serviços de referência LGBT+ do Recife, a fim de desenvolver a promoção da saúde 

de pessoas da diversidade sexual e de gênero. 

Palavras-chave: Educação em Enfermagem; Minorias Sexuais e de Gênero; 

Promoção da Saúde; Tecnologia Educacional; LGBTfobia. 
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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 IV, 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 
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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 APRESENTAÇÃO 
 
 
 Imersa na saúde pública, desde a graduação em Enfermagem pela Universidade 

de Pernambuco, em 2007, sempre tive interesse em estudar populações vulneráveis. 

Durante a graduação, tive a oportunidade de estar inserida em dois projetos de Iniciação 

Científica sobre os fatores sociais e de assistência à saúde relacionados ao 

desenvolvimento do pé diabético, em pacientes com diabetes mellitus tipo 2, 

acompanhados na atenção primária à saúde, com a Profa. Dra. Isabel Vieira. Tal 

experiência trouxe o conhecimento de contextos de promoção da saúde que extrapolam 

a estrutura física dos serviços de saúde e buscam o vínculo e a confiança entre 

profissionais  e população, objetivo principal da atenção primária à saúde. 

 Durante dois anos, trabalhei enquanto enfermeira de Saúde da Família no 

município de Glória do Goitá, no interior de Pernambuco, que possui apenas 30 mil 

habitantes e com muito baixo Índice de Desenvolvimento Social (IDH). Foram muitos 

desafios e dificuldades para a reafirmação dos princípios básicos do SUS a exemplo 

universalidade e a integralidade do cuidado, equidade e justiça social, mas também 

experiências recompensadoras tal qual a melhoria de hábitos de vida e da saúde da 

população da área adscrita alcançadas, a partir de orientações baseadas na realidade 

das pessoas e da realização de visitas e escuta ativa, que fizeram diferença na vida e 

na saúde 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 Restauração, me chamava a atenção  a falta de cuidados primários e de 

ações e orientações de educação em saúde cujas consequências desdobravam-se em 

quadros de alta gravidade e, muitas vezes, em óbito, especialmente para as pessoas 

mais vulneráveis socialmente. 

 Logo voltei à assistência na atenção primária à saúde, desta vez por meio de 

aprovação no concurso do município de Moreno, região metropolitana do Recife, local 

bastante marcado pela pobreza e violência. Em menos de um ano, em 2012, fui nomeada  

servidora pública federal da Universidade Federal de Pernambuco, com lotação no 

Hospital das Clínicas.Durante a assistência nas enfermarias, chamava-me novamente a 

atenção o quanto a falta de ações de saúde primária e de educação em saúde impactava 

negativamente na saúde e qualidade de vida das pessoas que se encontravam em 

internamento hospitalar. 

 Em menos de dois anos de serviço, no Hospital das Clínicas, solicitei minha 
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lotação no ambulatório, onde poderia realizar consultas de enfermagem e, por meio de 

ações de educação em saúde, evitar alguns internamentos. Estou lotada desde, 2014 

no Hospital dia-Sala de Infusão, local de infusão de antibióticos, hemotransfusões, 

medicamentos de alto custo para a melhoria da qualidade de vida de pessoas com 

doenças reumatológicas, gastrointestinais, neurológicas e de doenças raras do sistema 

imunológico, o que me motivou ao ingressar no Mestrado em Enfermagem da UFPE em 

2015, a compreender as vivências de cuidados de pessoas com imunodeficiências 

primárias, doenças raras e que expõem, pela raridade, os indivíduos a necessidades de 

restrições e tratamento durante toda a vida com medicação de muito alto custo a 

vulnerabilidades sociais contínuas, sob a orientação da Profa. Dra. Gorete Vasconcelos. 

 Nos últimos sete anos, passei a atender uma paciente trans para tratamento de 

uma doença neurológica. A paciente passava por várias situações de constrangimento, 

a exemplo de olhares recriminatórios, comentários maldosos e, por vezes, até rejeição 

por alguns profissionais de saúde e por outros pacientes e acompanhantes, o que a fez 

faltar, muitas vezes, às consultas e infusões. Situação que me trouxe inquietações.  

 Fiz a seleção para o Doutorado, para buscar melhor qualificação profissional, uma 

vez que estou inserida em um Hospital escola e contribuo com a formação profissional 

de futuros enfermeiros. Em 2022, fui aprovada no Doutorado em Enfermagem pela 

UFPE, sob a orientação do Prof. Dr. Ednaldo Cavalcante, líder do Grupo de Pesquisa 

“Educação em Saúde Integral, Gênero e Diversidade nos cenários do cuidado de 

enfermagem” e atuante em pesquisas que envolvem a população LGBT, deparei-me 

com a possibilidade de contribuir com estudos na perspectiva da saúde LGBT. 

 Diante da  participação do Grupo de pesquisa Enfermagem na Diversidade e 

Variabilidade de gênero, com discussões acerca da temática LGBT, participação de 

eventos científicos e da co-orientação juntamente com Prof. Ednaldo do trabalho do 

PIBIC, sobre o conhecimento dos enfermeiros sobre a Política Nacional de Saúde 

Integral LGBT, além da experiência profissional na atenção primária à saúde e da falta 

de conhecimentos e de sensibilização relacionada às pessoas LGBT, situação 

evidenciada com a paciente LGBT, surgiu o desejo de contribuir para a disseminação de 

informações sobre a saúde 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 saúde em curto, médio e longo prazo. 
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2 INTRODUÇÃO 
 

Compreende-se gênero enquanto a construção social da qual se desencadeiam 

atitudes, expectativas e comportamentos derivados de valores de referência e 

normalidade, presentes em  determinado momento ou tempo, também chamados de 

papéis de gênero. Tais papéis são      demandados conforme o sexo de nascimento, 

mas não derivados dele, sobretudo,ao sofrer influências  econômicas, religiosas e 

culturais. Por se tratar de um constructo social desenvolvido pela percepção das 

diferenças entre o feminino e o masculino e, portanto, binário,   foi naturalizado imutável 

(Carvalho. et al, 2011; Silva, 2013; Rosa. et al, 2019; Santos, A. et al, 2022).  

Sabe-se que grande parte das sociedades constituídas, no mundo, considera  

normalidade que as pessoas  se identifiquem pertencentes ao sexo designado ao 

nascimento, de   acordo com a genitália, logo cisgêneros, no entanto, a autopercepção 

ou a identidade de gênero pode ultrapassar as características biológicas socialmente 

definidoras da pessoa enquanto homem ou mulher e, portanto, as pessoas podemse 

identificar com o gênero diferente ao designado ao  nascimento (masculino ou 

feminino), e serem consideradas    pessoas transgêneros. Muitas vezes, elas são 

consideradas anormais nas mais diversas sociedades  do mundo, tais quais as que não 

se identificam pertencentes a nenhum gênero (agênero) e as que se percebem  de 

ambos os gêneros (bigênero) (Rosa. et al, 2019; Matta.et al, 2021).  

Relacionado ao sexo biológico, algumas pessoas nascem com características 

físicas, genéticas ou hormonais que não se enquadram nas definições biológicas 

típicas de masculino (cromossomo XY) ou feminino (cromossomo XX) e são 

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

Ressalta-se que gênero é uma construção social e o exercício da sexualidade 

extrapola  o sentido de reprodução humana, pois se refere à atração de se relacionar 

afetiva, íntima e sexualmente  com outra pessoa quando se trata de orientação 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 são considerados corretos ou normais) 

constitui o padrão aceito e permitido para o exercício da sexualidade, de 
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relacionamento ou desejo afetivo, íntimo e/ou sexual por pessoas que se identificam 

com o gênero oposto, enquanto são discriminadas todas as expressões e vivências 

da sexualidade que sejam diversas à heterossexualidade, por exemplo: a 

bissexualidade, relacionamento ou desejo afetivo, emocional e sexual entre pessoas 

da mesma identidade de gênero e de gênero diferente, a assexualidade, pessoas com 

a ausência de atração sexual, pouco atração sexual ou com atração sexual em 

momentos específicos, por qualquer identidade de gênero ou sexo e a 

homossexualidade, desejo ou atração afetiva, íntima e/ou sexual por pessoas que se 

reconhecem do mesmo gênero e são constituídas por pessoas gays, lésbicas e por 

outras identidades sexuais  e de gênero (Santos. et al, 2019; Matta. et al, 2021). 

As construções da sexualidade de forma diversa à heteronormativa constituem 

padrões 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 gênero e orientação sexual 

(LGBT+) a sofrerem discriminações, preconceitos e violências, como a LGBTfobia 

(Mendes. et al, 2021). 

A LGBTfobia é entendida por ações de estigmas, discriminação, omissão e 

exclusão social, preconceitos e ou violências motivadas por orientação sexual e ou de 

identidade      de gênero diversa à cis heterossexualidade, que vai além da homofobia e 

engloba comportamentos e atitudes de gayfobia, lesbofobia, bifobia e transfobia. Tais 

ações de violência  são traduzidas nas mais variadas formas, desde as mais visíveis - 

agressões físicas, sexuais e mortes-, às invisibilizadas e mesmo naturalizadas a 

exemplo de  comportamentos permeados de estigmas, discriminações e 

marginalizações que provocam medo e privação de possibilidades de          frequentar, 

utilizar e ocupar espaços sociais, inclusive, nos serviços de saúde por pessoas LGBT+, 

com consequente impacto negativo nos cuidados de sua saúde 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 saúde 

constantemente      negligenciadas por desconhecimento de profissionais de saúde dos 

contextos sociais nos  quais as pessoas estão inseridas e das demandas de saúde e, 

também, por comportamentos de   LGBTfobia  desde a implícita não valorização das 

necessidades específicas de saúde das pessoas,  durante o atendimento, a t é  a  

explícita culpabilização, a s  agressões e mesmo recusa para a       realização da 
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assistência à saúde, f a t o r e s  q u e  p r o v o c a m  revolta, sensação de não 

pertencimento e o  distanciamento dos serviços e práticas de saúde orientados 

(Santos. et al, 2019; Mendes. et al, 2021). 

O acolhimento dos profissionais de saúde às pessoas LGBT+ é considerado 

uma condição essencial à qualidade da assistência, uma vez que a boa relação 

usuário e profissional requer uma escuta ativa e qualificada. Tal qualificação é 

compreendida no papel de condição para a revelação pelos usuários, da identidade 

de gênero e ou orientação sexual, o que é indispensável para o estabelecimento de 

linhas de cuidados resolutivas e eficazes (Santos. et al, 2019; Ferreira. et al, 2020). 

A revelação da identidade de gênero e ou orientação sexual, no entanto, é uma 

das principais barreiras no acesso aos serviços de saúde, pois está relacionada à 

expectativa de sofrer preconceitos (Ferreira. et al, 2020), o que ocasiona - enquanto 

fuga deste tipo de violência - a falta de orientações pelos profissionais de saúde 

adequadas às vivências sexuais de mulheres lésbicas, por exemplo, além de falta de 

informações quanto ao uso de preservativos, causa de maior vulnerabilidade a 

infecções por HIV e ISTs (Rufino. et al, 2018). 

A ausência de sensibilização e capacitação dos profissionais de saúde quanto 

à saúde LGBT+ pode ocasionar constrangimentos, desconforto, rápida mudança de 

assunto, incapacidade de fornecer informações e orientações em saúde,assim como 

a realização de perguntas invasivas não relacionadas ao diagnóstico ou proposta de 

cuidados, a violação do sigilo com outros profissionais de saúdee, ainda, a imposição 

de crenças religiosas, o que fragiliza o vínculo com os usuários LGBT+ (Ferreira. et 

al, 2020). 

O conhecimento das principais demandas da população LGBT+ deve nortear 

as práticas dos profissionais de saúde, no entanto, o histórico de cuidado à saúde de 

pessoas LGBT+ está vinculado à prevenção de ISTs, o que contribui para a 

discriminação institucional e os preconceitos dos profissionais de saúde (Santos. et al, 

2019). 

 As pessoas LGBT+ diferentemente das pessoas cis heterossexuais precisam 

assumir sua identidade de gênero e ou orientação sexual em vários momentos de sua 

vida e esse processo de aceitação pessoal, familiar e social pode contribuir para o 

aumento de transtornos mentais (Santos. et al, 2019), tal qual foi evidenciado no 

estudo de Guimarães. et al (2019) realizado com 19 jovens homoafetivos que associou 

o sofrimento psíquico com preconceitos, estigmas, reclusões e solidão, o que os 
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levam, por vezes à ideação suicida. 

A falta de preparo e da sensibilização às necessidades específicas e os 

desafios enfrentados pela população LGBT+, portanto, pode perpetuar o preconceito 

e a discriminação, cuja resultante é ausência de cuidados, realização de cuidados de 

baixa qualidade e eficácia e no aumento da incidência de doenças e seus fatores de 

riscos 

como a maior suscetibilidade ao desenvolvimento de transtornos       mentais - ansiedade, 

depressão e ideação suicida, além do uso de drogas psicoativas e abuso de  álcool 

e tabaco -, mas também obesidade e doenças cardiovasculares e, ainda, a realização 

de práticas e comportamentos  sexuais que promovam maior vulnerabilidade à 

infecção pelo HIV, outras infecções sexualmente transmissíveis e hepatites virais e 

atitudes e procedimentos de modificações corporais não seguros (Santos. et al, 2019; 

Rothen. et al, 2021; Margolies. et al, 2019). 

No que concerne ao desconhecimento de práticas assertivas de saúde, a a falta de 

rastreamento adequado de câncer de mama em mulheres lésbicas, que embora 

apresentem mais fatores de risco para a doença por menores índices de gravidez e 

amamentação, elas são menos propensas a receber orientações de profissionais de 

saúde para a realização de exames de diagnótico precoce. Outra situação é que 

profissionais, muitas vezes, desconhecem o manejo de pessoas que já utilizaram 

silicone injetável, no momento de administração de medicamentos parenterais -

intramusculares e subcutâneas-, o que pode provocar lesões graves, necrose tecidual, 

embolias e óbito (Reygan. et al, 2013; São Paulo, 2023). 

Por influenciarem a ocorrência de problemas ou risco para a saúde de pessoas 

e grupos  sociais, em 2011, o Ministério da Saúde integrou a diversidade de gênero 

e de orientação sexual como parte dos determinantes sociais de saúde, por 

relacionaná-las às condições de  vida,de trabalho e  a fatores sociais, econômicos, 

culturais, étnicos/ raciais,  psicológicos e comportamentais. Apesar dos esforços, com a 

criação de estratégias  a exemplo da Política Nacional de Atenção Integral à saúde de 

pessoas lésbicas, gays, bissexuais, transexuais e travestis e do  Programa Brasil sem 

homofobia, o desconhecimento das necessidades de saúde das pessoas LGBT+ e os 

comportamentos de LGBTfobia tem apresentado-se de forma crescente, inclusive nos 

serviços de saúde (Buss. et al, 2007; Brasil, 2013). 

  A Política Nacional de Saúde Integral de Pessoas Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais tem por diretrizes o reconhecimento das demandas sociais e 
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de saúde das pessoas LGBT e a elaboração de direcionamentos para a 

implementação de ações que visem reduzir os determinantes de desigualdades e 

iniquidades de saúde, ao utilizar práticas educacionais para a promoção de 

conhecimentos, atitudes e prestação de cuidados integrais às pessoas LGBT (Brasil, 

2013). 

Na maioria das escolas e faculdades de enfermagem, no Brasil, e nas ações de 

educação permanente das instituições e serviços de saúde, entretanto, a abordagem 

de conteúdo sobre questões sociais e de saúde de pessoas LGBT+ é insuficiente ou 

inexistente; o que reflete no pouco ou nenhum conhecimento acerca de das demandas 

de saúde específicas de tal população, com a realização de atenção e cuidado em 

saúde de baixa eficácia que cursa com desrespeito a tais pessoas, fatores 

contributivos para o aumento da vulnerabilidade imposta à  saúde do grupo em 

questão e para mais marginalização social (West. et al, 2024). 

A  oferta de equipamentos, serviços e ações de cuidados à saúde da população 

tem sido expandida por meio da Estratégia Saúde da Família, formulada com o 

propósito de redirecionar a assistência à saúde da população. Elaestabelece-se 

enquanto porta de entrada da assistência à saúde, com resoluções para melhoria de 

acesso, de forma universal e com a prestação do cuidado integral aos usuários e às 

comunidades, a partir da identificação das demandas e necessidades sociais e de 

saúde das pessoas e grupos pertencentes à área de atuação das equipes de Saúde 

da Família (Paulino. et al, 2019; Barros. et al, 2022). 

 Tais ações e planejamentos, no entanto, na maioria das vezes, não   tem 

considerado a população LGBT+ no papel de usuários dos serviços e pessoas cujas 

demandas e necessidades específicas  determinam e ou condicionam a situação de 

saúde, o que provoca o impedimento e ou o afastamento delas  dos serviços e da 

realização de ações  de cuidados de saúde (Paulino. et al, 2019; Barros. et al, 2022). 

A falta de acolhimento e de práticas integrais nos cuidados prestados às 

pessoas LGBT+               são decorrentes da ausência de informações acerca das demandas 

de saúde e de atitudes e comportamentos LGBTfóbicos, relacionados diretamente às 

interações sociais e influenciados por diversos fatores culturais, pela religião e ou 

determinadas crenças ou espiritualidade, rede de apoio social, política ou leis, 

educação, economia, tecnologia, etno-história 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 saúde um fenômeno social, culturalmente definido, conforme 

Leininger.( 2002), fizeram-se necessários o conhecimento e a compreensão das 

questões culturais das pessoas para o entendimento das verdadeiras demandas e 

para a realização da promoção à saúde de forma significativa, ou seja, que as 

orientações e cuidados de saúde contemplem as suas necessidades  e pertençam aos 

seus contextos de crenças, 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 característica 

dominante da enfermagem, tem na  realização do cuidado transcultural a finalidade 

central de atender a todos os usuários de forma    benéfica e saudável, compreensível e 

resolutiva nas demandas de saúde, ao respeitar os padrões, expressões e valores 

culturais diversos para o alcance do  bem-estar. Para tanto, os enfermeiros precisam 

ter conhecimento sobre a herança cultural de cuidados, crenças e preconceitos, 

necessitam estudar sistematicamente para aprender sobre o cuidado humano em 

diversas culturas, para orientar práticas de cuidados culturalmente congruentes 

ebuscar fenômenos assistenciais abrangentes, criativos e holísticos (George, 2000; 

Leininger. et al, 2002). 

Os profissionais de saúde, e em particular os enfermeiros,formam - inicialmente 

e de maneira continuada - vínculos com os usuários dos serviços de saúde, portanto,  

devem acolher e compreender as demandas específicas de saúde das pessoas 

LGBT+ na realização de cuidados preventivos, curativos e paliativos e na elaboração 

de ações de educação           em saúde, por meio de práticas educativas com o objetivo de 

desenvolver a autonomia em saúde  das pessoas socialmente vulneráveis; ao 

conhecerem as necessidades delas e ao  considerarem os determinantes sociais e 

iniquidades de saúde na busca pela transformação social (Santos. et al, 2019; 

Fontana. et al, 2020) . 

A educação em saúde é um processo de ensino e aprendizagem,construído por 

meio do diálogo, no entanto, existe uma fragilidade quanto à realização de cuidados 

de saúde às pessoas LGBT+, ao envolver concepções e definições históricas e 

aspectos culturais ainda impregnados de tabus e preconceitos, influenciados pela 

escassez de informações, acerca das demandas de saúde detais populações, que 

perpassam a formação acadêmica e as práticas profissionais dos enfermeiros 

(Albuquerque. et al, 2013; Nietsche. et al, 2022). Assim, torna-se necessário que eles 
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estejam capacitados para cuidar da saúde das pessoas LGBT+ ao visar a qualidade 

do cuidado e de vida delas. 

As competências do enfermeiro para a realização do cuidado requer 

conhecimentos, habilidades e atitudes para desenvolvê-la de forma efetiva e promover 

a consolidação dos princípios do Sistema Único de Saúde, por meio da compreensão 

e comprometimento com as necessidades individuais e coletivas. Para tanto, os 

serviços de saúde devem promover meios para que haja reflexões críticas               acerca dos 

desafios de saúde para a população LGBT+ e dos comportamentos de LGBTfobia nas   

instituições e espaços de saúde; por meio da realização de ações de educação 

permanente com a finalidade de sensibilizar e capacitar os enfermeiros, ao 

considerem as percepções individuais, as experiências e o contexto de trabalho 

(Lopes et al, 2020; Nietsche. et al, 2022). 

Em consonância com os Objetivos 10 e 16 da Agenda 2030 para o 

Desenvolvimento Sustentável, elaborada pela Organização das Nações Unidas 

(ONU), da qual o Brasil é signatário, os quais buscam reduzir as desigualdades dentro 

dos países e entre eles, sobretudo para as populações vulneráveis tal qual a LGBT+ 

e procuram reduzir todas as formas de violência ao garantir   a igualdade de acesso à 

cidadania, deve-sevoltar as ações de educação permanente às possibilidades de 

desenvolvimento dos enfermeiros. É preciso, ainda, aliar tais objetivos às 

necessidades de saúde das pessoas LGBT+ e ao desenvolvimento do SUS; para 

tanto, é possivel, então, fazer uso de tecnologias enquanto estratégias, entendidas  

como saberes científicos construídos com base nos contextos de trabalho, que 

auxiliam na disseminação de informações, 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 situações 

cotidianas e de pesquisa e tem a função de mediar o conhecimento científico por meio 

de intervenções sobre determinadas situações. De acordo com a finalidade e atores 

envolvidos, as tecnologias em saúde podem ser classificadas em Gerenciais, 

Assistenciais e Educacionais (Nietsche. et al, 2005). 

As tecnologias Gerenciais são processos sistematizados e testados de ações 

que envolvem planejamento, execução e avaliação, utilizadas no gerenciamento da 

assistência e dos serviços de saúde. As tecnologias Assistenciais são um conjunto de 

ações sistematizadas, processuais e instrumentais para a prestação de assistência 

qualificada (Nietsche. et al, 2005). 
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Já as tecnologias educacionais consistem em um conjunto sistemático de 

conhecimentos científicos que tem a função de facilitar o processo de ensino e 

aprendizagem e, assim,  tornar possível a realização de ações de planejamento, 

execução, 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 aquisição, o aproveitamento e o aprofundamento de 

conhecimento e domínio de habilidades, cujo uso proporciona o reforço às 

informações por meio do processo de rememorização, por ser um guia de orientações 

em casos de dúvidas e por auxiliar na tomada de decisões. Ela ainda pode ser 

amplamente utilizada para veicular mensagens de saúde (Moreira, Nóbrega e Silva, 

2003).  

Devido ao uso frequente de dispositivos digitais com acesso à internet, pode-se 

também adquirir o formato digital para que se tenha uma amplitude de alcance por 

maior facilidade de disseminação das informações, ao ser utilizada em ações 

educativas ( Alcântara. et al, 2019) . 

Nesta perspectiva, acredita-se que o desenvolvimento e utilização de uma 

cartilha educacional digital pode mediar práticas educacionais no cenário da educação 

permanente de enfermeiros, ao se pautar, durante o processo, em teorias de 

Enfermagem, a exemplo da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de 

Leininger por contribuir para a ampliação de conhecimento e competências quanto à 

realização de cuidados às pessoas LGBT+ nos serviços de atenção primária à saúde. 

A elaboração de um material conciso com informações com base científica 

dispostas de modo a promover o fácil entendimento pode favorecer o processo de 

conhecimento, de aquisição de competências e autonomia que influenciarão na 

tomada de decisões e na realização de ações de promoção da saúde (Moreira, 

Nóbrega e Silva, 2003). Desta forma, a cartilha educacional digital pode ser uma 

estratégia para ações educacionais efetivas, para aumentar o alcance de melhorias 

atingíveis sobre determinada área na saúde (Seiffert. et al, 2020). 

Propõe-se com este estudo desenvolver uma cartilha educacional digital efetiva 

para aquisição de conhecimento e competências de enfermeiros sobre os cuidados à 

saúde das pessoas LGBT+ nos serviços de atenção primária à saúde. Assim, foi 

utilizado, durante o processo de educação permanente dos enfermeiros, para auxiliar 

na ampliação de aprendizados acerca da diversidade de gênero e de orientação 
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sexual, por fornecer subsídios para discussões a respeito da sensibilização e 

qualificação dos enfermeiros quanto ao cuidado integral e sem LGBTfobia, além de 

nortear as ações de educação em saúde e corroborar com mudanças de 

comportamento da equipe de enfermagem. 

Para a realização do presente estudo, elaboraram-se as seguintes questões: 

Qual a validade de  uma cartilha educacional digital sobre saúde LGBT+  desenvolvida 

à luz da Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de Leininger para 

profissionais de na atenção primária à saúde? Qual o efeito de uma cartilha 

educacional digital sobre saúde LGBT+ nos escores de conhecimento e competências 

de enfermeiros da atenção primária à saúde?   
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3 HIPÓTESE 
 

Por meio da construção e validação em conteúdo, aparência e semântica de 

uma cartilha educacional digital, sobre saúde LGBT+, e a partir daa utilização dela 

com enfermeiros da atenção primária à saúde, as médias dos escores do 

conhecimento e competências, sobre o cuidado à saúde de pessoas LGBT+ na 

assistência de enfermeiros na atenção primária à saúde, nos testes pós-intervenção 

com a cartilha educacional “Conhecer para cuidar, seriam maiores do que escores do 

conhecimento e               competências no teste pré-intervenção. 

. 
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4 OBJETIVOS 
 

 4.1 OBJETIVO GERAL 
 

Descrever o processo de construção, validação e o efeito de uma cartilha 

educacional digital sobre saúde LGBT+ no conhecimento e competências de 

enfermeiros da atenção primária à saúde. 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

- Realizar uma revisão na literatura acerca das ações de educação permanente da 

enfermagem no cuidado à saúde de pessoas LGBT+ frente à homofobia (LGBTfobia); 

- Identificar junto aos enfermeiros da atenção primária à saúde de fatores 

sociodemográficos, educacionais e culturais relacionados à diversidade sexual e de 

gênero; 

- Construir uma cartilha educacional para profissionais da atenção primária à saúde 

sobre saúde LGBT+  à luz da Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado 

Cultural de Leininger; 

- Validar o conteúdo e a aparência da cartilha com juízes expertises na área; 

- Realizar a avaliação semântica da cartilha pelo público-alvo; 

- Realizar intervenção educacional com os enfermeiros da atenção primária à saúde 

com a utilização da cartilha educacional sobre saúde LGBT+ válida; 

- Comparar os escores de conhecimento e  de competências de enfermeiros na 

atenção primária quanto à  diversidade sexual e de gênero, na perspectiva do cuidado 

à saúde de pessoas LGBT+, antes e após a intervenção. 
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5 REVISÃO DE LITERATURA 
 

 Para uma melhor compreensão acerca da temática abordada e das implicações 

do estudo, este capítulo de revisão de literatura foi estruturado nos seguintes tópicos: 

1) Gênero e Sexualidade; 2) A determinação social do processo saúde e doença de 

pessoas de diferentes identidades de gênero e orientação sexual à luz da Teoria da 

Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de Leininger e o cuidado à saúde 

de pessoas LGBT+; 3) A assistência de Enfermeiros da Atenção Primária à Saúde às 

pessoas de minorias sexuais e de gênero; 4) Tecnologia Educacional como estratégia 

para ações de educação permanente. 

 

 
5.1 GÊNERO E SEXUALIDADE 

 
Gênero é considerado um conjunto de simbolismos e significados, construído a 

partir de concepções sociais, religiosas e culturais e da observação da natureza quanto 

às semelhanças  e diferenças dos indivíduos, ao considerarem-se as relações sociais, 

sobretudo, entre mulheres e homens. Tal constructo varia conforme grupos sociais, 

culturais e a época, impostos ou autopercebidos da diferença sexual e da sexualidade 

(Santos. et al, 2022; Carvalho, 2011). 

A coletividade trabalha a socialização, pois incorpora em cada indivíduo gestos, 

comportamentos, pensamentos e maneiras sobre os aspectos da sexualidade, visão 

e divisão do mundo (Carvalho, 2011). Além de que a concepção de gênero pode ser 

encontrada em níveis individuais, mas também em instituições: no próprioEstado, em 

escolas e mercado de trabalho. 

Até antes do nascimento, as delimitações binárias – ser menino ou menina - 

são estimuladas a partir da designação de cores, rosa para meninas e azul para 

meninos, na composição de enxovais, assim, costumam ser totalmente 

desestimuladas as escolhas diversas. Tais diferenciações sociais reafirmam-se e 

perduram durante toda a infância, por meio do estímulo de brincadeiras de boneca e 

cozinha para as meninas e de futebol e carrinhos para meninos, o qual influencia e 

reforça a ideologia de submissão feminina e de poder masculino, demarcando códigos 

e significados de feminilidade e masculinidade, e neste sentido, de  normalidade (Silva, 

2013). 

O conceito de gênero, em si, portanto, perpassa a segmentação binária do 
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feminino e do masculino, baseadas nas diferenças evidentes entre os sexos biológicos 

e alcançam as dimensões de relações de poder, em que as mulheres são classificadas 

pelo gênero e os homens  são considerados os modelos de referência nas sociedades. 

Neste sentido, a construção de discursos heteronormativos, permeiam as relações, 

inclusive, por meio das políticas públicas de  controle social e, assim, problematizam 

as possíveis formas de vivência e identidade dos indivíduos (Santos, A. et al, 2022; 

Silva, 2013). 

As relações de gênero estruturam os indivíduos que formam a diversidade 

sexual e em todas as suas expressões de gênero, os corpos apresentam significados 

dos mais diversos -              simbólicos, psicológicos, políticos, culturais e emocionais – os 

quais são dotados de valores, sentimentos, desejos, prazeres e identidades sexuais, 

construídos e reconstruídos ao longo do tempo e das interações humanas (Silva, 

2013). 

Assim, o gênero expressa-se, comumente, em pessoas percebidas como 

Cisgênero, ou seja, se reconhecem com as características biológicas e nos papéis 

sociais designados ao nascimento de   acordo com a genitália, dentro do binarismo 

menino/homem ou menina/mulher. As pessoas         que se reconhecem com o gênero 

diferente ao designado ao nascimento conforme a genitália é considerada 

Transgênero e podem se identificar homem transgênero ou mulher transgênero; 

logo, podem ser compreendidas para além do binarismo. Há, ainda, as pessoas que 

se identificam não binárias, ou seja, não se percebem nem do gênero masculino nem 

feminino e, entre as quais, portanto   se encontram as pessoas agênero, consideradas 

pertencentes a nenhum gênero (Santos. et al,  2019). 

A sexualidade, ainda representada pela ideia de reprodutividade, extrapola as 

noções de sexo enquanto prática sexual, sexo do corpo nos aspectos de gênero e 

fisiologia, identidade de gênero e quanto ao entendimento do próprio eu na sociedade 

e a orientação sexual no papel de condição  biossocial que deve ser compreendida em 

relação a construção de valores, de conduta ética e do processo contínuo da 

autopercepção, com a compreensão das escolhas de caráter privado, a exemplo de 

com quem queremos relacionar-nos sentimental, íntima e/ou sexualmente, tal qual o 

direito público de ter a liberdade e a proteção de ter respeitadas as escolhas pessoais, 

além de ter representados os significado culturais com visibilidade social (Machin. et al, 

2022; Silva, 2013). 

Observa-se grande diversidade de identidade de gênero e orientação quanto à 
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sexualidade, inclusive trajetórias com identidades binária e não-binária, com ou sem 

modificações corporais tais quais hormonização e cirurgias e explicações biológicas e  

construtivistas do processo de passagens de gênero e sexualidade. Entre as múltiplas 

manifestações da sexualidade, compreendem-se a heterossexualidade, ou seja, 

relações íntimas e sexuais entre pessoas  que se reconhecem em gêneros diferentes, 

Já, na bissexualidade, as relações acontecem entre pessoas que se identificam em 

gêneros difrentes e iguais. E a homossexualidade é, então,definida pela atração e 

relações íntimas e sexuais entre pessoas percebidas em gêneros iguais (Gash-Gallén. 

et al, 2022). E há, ainda, a assexualidade, caracterizada pela não atração física, íntima 

e sexual por outra pessoa, ou atração momentânea/ em contexto específico, 

independentemente da identidade de gênero. 

Em meados do século XVI, as relações sexuais entre pessoas do mesmo gênero 

eram consideradas crime nos países europeus, em Portugal e Inglaterra e nas colônias 

deles, por exemplo. A França foi o primeiro país a descriminalizar a homossexualidade, 

no final do século XVIII e o Brasil, no início do século XIX. Ainda, nos dias atuais, em 

76 países, as orientações sexuais ou identidades de gênero diferentes da 

heteronormatividade são criminalizadas e passíveis de punição seja com  prisão, exílio, 

linchamento público ou até com a morte; portanto, cenários  que demonstram ainda a 

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

A homossexualidade era originalmente denominada de homossexualismo, logo 

apresentava, na própria denominação o sufixo ISMO, o qual caracteriza patologias, 

então apontada, na psicopatologia de origem neurótica, psicótica ou perversa.Somente, 

no ano de 1990, a    Organização Mundial da Saúde determinou que nenhuma orientação 

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 adoção de crianças entre pessoas homoafetivas 

e a criminalização de todas as formas de  violência contra as pessoas LGBT+, o 

conservadorismo e o recalque de culturas heteronormativas avançam com o 

movimento LGBTfóbico que se expressa no crescente índice de violência sofrida pela 

população composta por Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais e outras  

identificações (LGBT+) (Jorge. et al, 2021). 

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

Pará contemplarem a orientação sexual entre as causas de discriminação e de ter 
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legislação específica, em tal ínterim, nos Estados do Rio de Janeiro, Santa Catarina, 

Minas Gerais, São Paulo e Rio Grande do Sul, além da própria Constituição Federal 

de 1988 não se contempla a orientação sexual entre as formas de discriminação, o 

que demonstra fragilidade à proteção dos direitos humanos de homossexuais, 

bissexuais, travestis, transexuais e outras formas identitárias e combate ao 

preconceito LGBTfóbico (Brasil, 2004). 

A diversidade de identidade de gênero e de orientação sexual, principalmente 

em decorrência dos estigmas, discriminações e preconceitos relacionados às 

representações sociais associadas à cisheteronormatividade, caracteriza-se parte dos 

determinantes sociais de saúde, conceituados, de acordo com a Organização Mundial 

de Saúde (OMS), pelas condições de vida social e do trabalho e constituídos por fatores 

sociais, econômicos, culturais, étnicos/raciais, psicológicos e comportamentais que 

influenciam a ocorrência de problemas ou  risco para a saúde de pessoas, grupos ou 

da coletividade, os quais, conforme Krieger, podem potencialmente sofrer 

transformações por meio de ações baseadas nas informações (Buss. et al, 2007; 

Brasil, 2013). 

São diversas as abordagens para o entendimento dos mecanismos que 

relacionam os determinantes sociais de saúde com os processos de saúde e doença 

da população, a exemplo dos aspectos físico-materiais, com o entendimento de que 

as diferenças de renda, sobretudo a pobreza, influenciam a saúde pela escassez de 

recursos das pessoas, dos investimentos em infraestrutura e de políticas públicas, 

além de outros aspectos ecossociais e enfoques multiníveis que integram questões 

individuais e coletivas, sociais e biológicas e também exercem influência. É importante 

destacar que os fatores psicossociais exploram as percepções de desigualdades 

sociais  e saúde, na perspectiva, de que a experiência e a vivência em situações de 

desigualdade provocam estresse crônico e prejuízos à saúde (Buss. et al, 2007). 

Neste sentido, as experiências vivenciadas por pessoas que expressam 

diversidade de gênero e/ou de orientação sexual mostram o quanto o atendimento, 

nos serviços de saúde, por ocorrerem de forma sistematicamente permeada por 

estigmas e preconceitos, a exemplo da LGBTfobia, torna a população LGBT+ mais 

predisposta a adoecimentos tais quais: distúrbios e transtornos mentais- ansiedade, 

depressão e ideação suicida-, mas também, problemas cardiovasculares e transtornos 

alimentares e, ainda, comportamento de maior vulnerabilidade para contaminação por 

HIV, outras infecções sexualmente transmissíveis e hepatites virais (Rothen. et al, 2021; 
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Margolies. et al,  2019). 

Para enfrentamento das violências sofridas, nos serviços de saúde, e 

pelo   desconhecimento dos profissionais quanto às demandas específicas delas, as 

pessoas LGBT+, devido à percepção de não pertencimento, inferioridade e portanto, 

de desigualdade nas  relações sociais,tendem a não buscar tais espaços, o que as 

tornam privadas de receber orientações e outras ações de saúde de caráter 

preventivo, curativo e ou paliativo. .Tal cenário influencia, diretamente nos processos de 

adoecimento desta população (Rothen. et al, 2021; Logie. et al, 2019).  

A partir da compreensão do contexto supracitado e diante da complexidade da 

situação de saúde da população pertencente às minorias sexual e de gênero, em 

2011, o Ministério da Saúde incluiu gênero e  orientação sexual e suas diversidades 

nos determinantes sociais de saúde, com o  objetivo de reduzir o impacto das 

desigualdades sociais, na saúde das pessoas LGBT+. Foi  elaborado, no mesmo 

ano, e publicado, em 2013, a Política Nacional de Atenção Integral às   Lésbicas, 

Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, por meio da portaria de número 

2.836/2011, a qual  promove a visibilidade das questões de saúde da população 

LGBT, sobretudo, do reconhecimento de que todas as formas de discriminação e 

preconceito, a exemplo da LGBTfobia  (em seu amplo sentido, incluindo a lesbofobia, 

gayfobia, travestifobia, transfobia, entre tantas  outras formas discriminatórias), 

apresentam grande impacto na prevenção de sofrimento e doenças (Brasil, 2013). 

A impossibilidade de manifestação da orientação sexual e/ou da identidade de 

gênero no interior das famílias, espaços públicos e mesmo nos serviços de saúde, 

devido à LGBTfobia, ocasiona, nas pessoas LGBT+, ao exercício clandestino da própria 

sexualidade, a busca de alternativas  não seguras para alterações corporais e/ou de 

aparência, ao vulnerabilizá-las ainda mais. Assim,  a compreensão de tal determinante 

social, no processo de saúde e doença, das pessoas que expressam identidade de 

gênero e orientação sexual diversa à cisheteronormatividade e  a realização de ações 

que promovam a sensibilização dos profissionais de saúde sobre as questões de 

saúde e direitos das pessoas LGBT+ podem contribuir para a construção de mais 

equidade no Sistema Único de Saúde (SUS) (Brasil, 2013). 

 

5.2 A DETERMINAÇÃO SOCIAL DO PROCESSO SAÚDE E DOENÇA DE PESSOAS 

DE DIFERENTES IDENTIDADES DE GÊNERO E ORIENTAÇÃO SEXUAL À LUZ DA 
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TEORIA DA DIVERSIDADE E UNIVERSALIDADE DO CUIDADO CULTURAL DE 

LEININGER E O CUIDADO À SAÚDE DE PESSOAS LGBT+  

 
Considera-se a saúde um processo construído coletivamente, tanto na forma a 

qual é adquirida, em cada sociedade e no momento histórico, quanto nas 

possibilidades de transformá-la. A determinação social da saúde e do processo saúde-

doença está correlacionada  estruturalmente aos aspectos biológicos, econômicos, 

sociais e culturais. Assim, adoecer, ter acesso aos serviços de saúde, além das formas 

de morrersão aspectos ligados ao caráter histórico e social dos problemas de saúde 

e do processo saúde-doença (Borghi. et al, 2018). 

 O processo social da saúde-doença é constituído pelo eixo da determinação 

estrutural relacionado ao contexto sociopolítico e estratificação social, no qual os 

indivíduos ubmetem-se as formas distintas da estrutura ocupacional ou dela são 

excluídos, o que provoca impactos diretos seus modos de vida.  Tais condições de 

vida deveriam ser estabelecidas , por meio de políticas públicas, que assegurassem 

a distribuição dos bens de consumo coletivo equalidade no estilo de vida, a partir do 

conjunto de comportamentos, hábitos e atitudes. pois todos os fatores citados estão 

relacionados aos perfis de saúde de acordo com contextos sociais, modos de 

produção e classes sociais (Borghi. et al, 2018) . 

O eixo da determinação estrutural-relacional é estabelecida pela compreensão 

da relação entre o social e o biológico, ao comportar as dimensões biopsicossociais, 

individuais e coletivas e posicionar adequadamente o sofrimento e as representações 

sociais da saúde e doença pelas populações. Fatores psicossocais - estresse crônico 

e inexistência de rede social de apoio, por exemplo,  - correspondem a determinantes 

estruturais-relacionais  de desigualdade em saúde, que culminam em um maior nível 

de vulnerabilidade e agravos à saúde (Borghi. et al, 2018).  

As concepções sociais que consideram as diferentes formas de identidade de 

gênero e orientação sexual à cisheteronormatividade formam sistemas opressores 

que promovem a produção e reprodução de desigualdades sociais e da 

hierarquização/inferiorização dos indivíduos sociais e impactam, também, no âmbito 

institucional das políticas públicas de saúde, pela negação do direito à saúde e pela 

reprodução de formas de violência institucional, tal qual a LGBTfobia, inclusive, nos 

serviços de saúde (Borghi. et al, 2018). 

A LGBTfobia é caracterizada por ações de estigmas, discriminação, omissão e  
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exclusão social, preconceitos e ou violência motivadas por orientação sexual e ou de 

identidade de gênero diversa à cis heterossexualidade, expressada nas dimensões 

física, psicológica, 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 manifestação de qualquer tipo de discriminação assume diferentes 

contornos, desde a forma explícita ou manifesta até a implícita ou sutil (Marinho. et al, 

2004; Silva. et al, 2020; Mendes. et al, 2021; Zambrano-Guerrero, 2022). 

Inicialmente, o termo homofobia apareceu. na temática formal, pela primeira vez 

em 1995, abordada pela Suécia, durante a Conferência Mundial de Beijing naChina e 

foi rejeitada pelas delegações de países islâmicos, o que, à época, impossibilitou 

avanços nas discussões voltadas à elaboração de estratégias de identificação, 

prevenção e combate às ações discriminatórias homofóbicas. Somente no ano de 

2001, foram retomadas as discussões acerca da temática, quando o Brasil levou o 

tema à Conferência Mundial de Durban na  África do Sul.  Após articulação  com todos 

os países do continente americano, durante a Conferência Regional das Américas, no 

Chile, por meio da Declaração de Santiago, no ano 2000 também se tentou avançar. 

Apesar de forte apoio em relação à temática, sobretudo pelos países europeus, ela 

não foi incorporada ao texto final da Declaração de Plano e Ação da Conferência 

Mundial de Durban (Brasil, 2004). 

Diante de todos os obstáculos, em 2001, o Brasil criou o Conselho Nacional de 

Combate à Discriminação (CNCD), para abordar questões relacionadas ao preconceito 

homofóbico, com o “Brasil sem Homofobia”, um Programa de Combate à Violência e 

à Discriminação contra Gays, Lésbicas, Transgêneros e Bissexuais e de Promoção da 

cidadania de homossexuais, a partir da equiparação de direitos e respeito às 

especificidades de cada  grupos populacional. É constituído por diferentes açõesdesde 

o apoio a projetos de fortalecimento de instituições públicas e não-governamentais - 

que atuam na promoção da cidadania homossexual e/ou no combate à homofobia- até 

a capacitação de profissionais e representantes do movimento homossexual atuantes 

na defesa de direitos humanos e, ainda, por disseminação de informações sobre 

direitos,  promoção de autoestima homossexual  e    incentivo à denúncia de violações 

de direitos humanos do segmento LGBT, com atuação nas áreas de justiça, educação 

e saúde (Brasil, 2004). 

Ao considerar a heteronormatividade referência, nas sociedades, com a 
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concepção  de que todos nascem heterossexuais e de ser, assim,  a única forma correta 

e natural do ser  humano viver, evidencia-se o preconceito e a marginalização que 

desqualificam sexualidades, identidades e comportamentos não heterossexuais. A 

LGBTfobia é o termo que confere o sentido amplo de caracterização da 

estigmatização, discriminações e demais atos de violências contra pessoas que 

apresentam diferentes identidades de gênero e sexualidade (Silva. et al, 2021; 

Nietsche. et al, 2022). 

Por não se encaixarem nos padrões cis heteronormativo das sociedades, as 

pessoas LGBT+ recebem tratamento excludente, hostil, depreciativo e intolerante, o 

que provoca sofrimento psíquico, vulnerabilidades sociais e limitação de seu acesso 

às ações e serviços de cidadania, inclusive nos espaços de prestação de cuidados de 

saúde, com práticas de cuidados de forma precária e tratamento ofensivo e arbitrário 

(Guimarães. et al, 2020; Silva, A. et al, 2020). 

O preconceito sexual e de gênero é encontrado em piadas, brincadeiras e 

bullying, o que estigmatiza e segrega as diversidades dos indivíduos. Ainda, 

promovem outros tipos de  violências tal qual a destruição de pertences e patrimônios, 

além de agressões sexuais, físicas e mortes. No Brasil, entre os anos de 2015 a 2017, 

foram registrados 24.564 casos de agressões contra pessoas LGBT+ e, apesar de 

corresponder a um grande número de vítimas, não representa a totalidade de casos 

de violências voltadas contra as pessoas que expressam diversidade de gênero e/ou 

de orientação sexual, devido à subnotificação de dados relacionados a violências de 

caráter homofóbico (Pinto. et al, 2020). 

Assim, ao longo dos anos, as populações LGBT+ têm sido  marginalizadas, 

violentadas  e assassinadas, inclusive, tais práticas têm envolvido familiares, vizinhos, 

colegas de trabalho e em diferentes contextos sociais – seja na escola, nas forças 

armadas, na justiça, na polícia e em serviços  de saúde (Silva. et al, 2021; Nietsche. et 

al, 2022) edeterminam, assim, a falta de condições de saúde  e de dignidade. 

O comportamento humano é majoritariamente o resultado das interações 

sociais e recebe forte influência do meio cultural no qual as pessoas estão inseridas; 

da mesma forma, os       comportamentos de LGBTfobia estão relacionados às crenças 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, crenças, 

normas e modos de vida - que variam conforme grupos sociais - e são aprendidos, 

compartilhados e transmitidos e, assim, orientam os pensamentos e os 
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comportamentos das pessoas. Ainda, a cultura é incorporada pelo contexto de visão 

de mundo linguístico, religioso ou espiritual, de companheirismo ou de rede social de 

apoio, político ou legal, educacional, econômico, tecnológico, etno-histórico e 

ambiental. Tais dimensões culturais e de estrutura social estão interrelacionados e 

influenciam  o comportamento humano em diferentes cenários. 

Em 1979, Leininger definiu que a análise da cultura em relação à enfermagem 

quanto   a realização de cuidados, nos processos de saúde e de doença, às crenças e 

aos valores são fundamentais para proporcionar o atendimento de enfermagem de 

forma significativa, e que as práticas de cuidados devem ser incorporadas ao dia a dia 

das pessoas, adaptadas aos seus valores culturais (George, 2000). 

Embora haja questões comuns, na realização de cuidados nas diversas 

culturas, pessoas de culturas diferentes percebem a saúde e praticam cuidados de 

formas distintas coerentes cada cultura. Tais variações ocorrem pelas diferenças nos 

significados, padrões, valores, modos de vida ou símbolos 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 saúde ou a 

lidar com o adoecimento, deficiência e a morte (Leininger. et al, 2002; George, 2000). 

 Assim, a análise da cultura também proporciona a instrumentalização do 

enfermeiro e fundamenta a prática, a partir da compreensão dos fatores socioculturais 

das iniquidades de saúde e o planejamento e implementação de ações para combatê-

los (Almeida. et al, 2021). 

A saúde é um fenômeno social, culturalmente definido e praticado, expresso no 

bem-estar físico, psíquico e emocional, derivados do convívio social respeitoso e da 

valorização 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 saúde recebidos e relacioná-las às suas práticas de saúde (Leininger. et 

al, 2002). 

Assim, experiências vivenciadas por indivíduos ou grupos de pessoas 

descrevem e explicam os modos de vida humana em curtos e longos períodos de 

tempo. O conhecimento de  significados e práticas derivados da visão de mundo, de 

fatores da estrutura social, de valores culturais e de usos de linguagem estão 

associados às expressões assistenciais, apoiadoras ou capacitadoras e são 

essenciais para orientar as decisões e as ações de enfermagem na promoção do 

cuidado. Ele deve ser realizado pelo enfermeiro para auxiliar as pessoas de uma 



44 
 

determinada cultura a preservar, adaptar ou reorganizar os valores relevantes de 

cuidados, pois visa proporcionar o atendimento de saúde significativo, benéfico e 

satisfatório para garantir o bem-estar das pessoas (Leininger. et al, 2002; George, 

2000). 

O bem-estar e acesso aos serviços de saúde estão relacionados à capacidade 

de busca e alcance de assistência à saúde por um grupo de pessoas e ainda, à 

qualidade do cuidado em saúde recebido. A acessibilidade em saúde está associada 

à estrutura política, econômica, técnica e cultural. As normas sociais as quais impõem 

a cis-heterossexualidade, conforme ordem sexual, ou seja, desconsideram outras 

formas de ser, sentir e relacionar-se, por meio de atos de violência, estigmas, 

preconceitos e negligências  arraigados nas estruturas sociais, promovem as 

desigualdades de acesso e baixa qualidade de assistência à saúde para as pessoas 

LGBT+ (Ferreira. et al, 2020). 

Os serviços de saúde têm se apresentado deficientes e, em muitas situações, 

ausentes na prestação de cuidados às pessoas LGBT+, por meio de negações e 

ocultações das sociabilidades e necessidades das pessoas LGBT+. Tal apagamento 

deve também ser atribuído à pouca visibilidade da temática “saúde LGBT” na literatura 

científica, na qual a maioria das escolas e faculdades da área da saúde, entre as quais 

a de Enfermagem, que tem por finalidade preparar profissionais para o cuidado à 

pessoa de forma integral;, e também, nas ações de educação permanente das 

instituições e serviços de saúde, a abordagem de conteúdo sobre questões sociais e 

de saúde de pessoas LGBT+ é insuficiente ou inexistente (Ferreira. et al, 2020; West. 

et al, 2024). 

Embora exista, em alguns municípios a exemplo do Recife,  serviços de 

referência em saúde LGBT+ com profissinais qualificados para atender e oferecer 

suporte social e de saude a esta população, a falta de preparo dos profissionais nos 

serviços de saúde, em geral,  reflete no pouco ou nenhum conhecimento acerca de 

suas demandas de saúde de pessoas LGBT+, na realização de atenção e cuidado em 

saúde de baixa eficácia e no desrespeito, que contribui para o aumento da 

vulnerabilidade imposta à  saúde e para a  marginalização social de tal grupo (Ferreira. 

et al, 2020; West. et al, 2024). 

 Ademais, por comporem o grupo de minorias sexuais e de gênero, e 

atravessarem as barreiras da LGBTfobia, erroneamente, as pessoas LGBT+ são 

julgadas homogêneas e são desconsideradas as múltiplas e complexas experiências 
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vivenciadas e associadas aos fatores de interseccionalidade tais quais: emprego, 

renda, escolaridade, raça/cor por cada pessoa LGBT+, inclusive, no planejamento e 

na prestação de cuidados em saúde (Ferreira. et al, 2020). 

A lógica organizacional heteronormativa dos serviços, processos de trabalho e 

comunicação em saúde promove efeitos negativos quanto ao acesso e à qualidade da 

assistência em saúde das pessoas LGBT+.  A inadequação no acolhimento leva as 

pessoas LGBT+ a não buscarem os serviços de saúde, ou quando procuram, a não 

revelarem a orientação sexual e ou identidade de gênero, por receio de sofrer 

preconceito. Tais situações impossibilitam a identificação de necessidades 

específicas, a realização de uma assistência 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 saúde, tanto 

pela não dispensação de preservativos masculinos às mulheres lésbicas, por 

desconsideração de suas práticas sexuais, o que leva ao aumento da exposição às 

Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs) e ao HIV, quanto da não realização de 

práticas preventivas, curativas e ou paliativas por crenças incompatíveis com a 

realidade de pessoas LGBT+ e por LGBTfobia. É preciso reiterar ainda o encontrado 

descuido com a saúde dessas pessoas, por meio da ausência de rastreio de fatores 

de risco e sinais de adoecimentos quando comparados à população cis heterossexual, 

a exemplo dos casos de cânceres, doenças cardiovasculares e violência por parcerias 

íntimas, além da falta de atividades de educação em saúde e recursos informativos e 

educacionais referentes à saúde de pessoas LGBT+ (Ferreira. et al, 2020). 

                       Encontram-se também questões sociais e relacionais desde o não 

reconhecimento do nome social, nos prontuários, e durante a comunicação, sobretudo 

com as pessoas Trans evidente na confusão entre a transexualidade e a 

homossexualidade, até comportamentos de desrespeito, preconceito e 

constrangimento por parte dos profissionais de saúde na descontinuidade da 

comunicação após revelação da orientação sexual e ou identidade de gênero, ou, 

ainda, com curiosidade inadequada por meio de perguntas e questionamentos de 

práticas sexuais que não sejam relevantes para o resgate histórico, diagnóstico e ou 

tratamento em saúde. É importante ressaltar outros fatores, tal qual a imposição 

religiosa enquanto “cura”, além do compartilhamento da orientação sexual e ou 

identidade de gênero de pessoas LGBT+ de forma indiscriminada e desnecessária 
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com outros profissionais e pessoas da comunidade (Ferreira. et al, 2020; Miskolci, 

2015). 

  A discriminação, a estigmatização e a violência invisibilizam as necessidade de 

saúde das pessoas LGBT+ e fomentam o contexto de vulnerabilidade e precarização 

dasas condições de saúde, pois, além de serem condicionantes do acesso e da 

qualidade da assistência à saúde, são também fatores de adoecimentos e estão 

associados com ansiedade, depressão, tentativas de suicídio e uso abusivo de 

substâncias psicoativas (Ferreira. et al, 2020). 

  É necessário, portanto, que os processos de trabalho, nas instituições de 

saúde, passem por transformações por meio da educação permanente dos 

profissionais de saúde, com reconstrução dialógica das práticas, capacitações e 

treinamentos promovam maior sensibilidade, compreensão e qualificação sobre os 

direitos e necessidades em saúde das pessoas LGBT+. 

 

5.3 ASSISTÊNCIA DE ENFERMEIROS NA ATENÇÃO PRIMÁRIA ÀS PESSOAS 

DE MINORIAS SEXUAIS E DE  GÊNERO 

 

A atenção primária ou básica à saúde é caracterizada por um conjunto de 

práticas de cuidado integrado e gestão qualificada que tem por objetivo impactar nos 

determinantes e condicionantes de saúde, na situação de saúde e autonomia das 

pessoas e nas coletividades por meio da promoção e da proteção da saúde, da 

prevenção de agravos, do diagnóstico, do tratamento, da reabilitação, da redução de 

danos e da manutenção da saúde. Tais práticas devem  ser orientadas pelos princípios 

da universalidade, da acessibilidade, do vínculo, da continuidade do cuidado, da 

integralidade da atenção, da responsabilidade, da humanização, da equidade e da 

participação social (Brasil, 2017). 

A atenção primária à saúde foi desenvolvida na perspectiva da descentralização 

dos serviços de saúde, com instalação nos locais onde as pessoas moram, estudam, 

trabalham e vivem,  fatores determinantes para o acesso universal e contínuo à 

assistência em saúde, por se caracterizar enquanto estratégia “porta de entrada” para 

equipamentos e ações de prestação de cuidados de saúde para         a população. Ela deve 

ainda, promover a atenção integral e resolubilidade quanto às demandas e 

necessidades de saúde da população, ao considerar os critérios de risco e as 



47 
 

vulnerabilidades presentes e as pessoas enquanto sujeitos singulares de acordo 

também coma inserção sociocultural (Oliveira. et al, 2020; Brasil, 2017). 

Assim, a atenção primária à saúde estabelece mecanismos que devem 

assegurar acessibilidade, na qual os serviços de saúde devam receber, acolher e 

oferecer respostas resolutivas a todas as pessoas buscadoras de cuidados em saúde 

de modo universal e sem estigmas, preconceitos e outras formas de violências, ao 

promover a vinculação e a corresponsabilização pela atenção às necessidades de 

saúde, garantir a continuidade das ações e cuidados de saúde, o acompanhamento 

dos efeitos das intervenções em saúde e diminuir os riscos da prestação de 

assistência em saúde de má qualidade decorrente do desconhecimento das histórias 

de vida dos usuários (Brasil, 2017). 

A rede de atenção primária à saúde é estruturada por ações e serviços 

que utilizam tecnologias diversas e possuem missões assistenciais individuais e 

coletivas diferentes para a  realização do processo do cuidar centrado no usuário e; 

tem na Estratégia Saúde da Família (ESF), o método prioritário para a expansão, 

consolidação e qualificação da atenção primária. A  ESF deve promover atenção 

integral, contínua e qualificada à população adscrita, por meio de atividades 

educacionais que possam influenciar nos processos de saúde e de doença das 

pessoas, no desenvolvimento da autonomia individual e coletiva e na melhoria da 

qualidade de vida da  população, a partir da identificação das necessidades, 

realizadas em Unidades Básicas de      Saúde, no domicílio e em outros espaços do 

território adscrito (Brito. et al, 2022; Brasil, 2017). 

Ao considerar a ESF uma proposta de reorientação do modelo assistencial à 

saúde, por meio de uma visão humanizada dos processos do cuidar dos usuários e da 

sua inserção em cenários complexos, diversos e em atendimento a interesses 

econômicos, políticos e sociais, torna-se necessária a qualificação e o 

desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e competências dos profissionais de 

saúde para que atendam às demandas e necessidades de saúde dos usuários (Lopes. 

et al, 2020; Brasil, 2017).  

Neste contexto, os enfermeiros desempenham papel relevante para a 

consolidação      das práticas de saúde de acordo com os princípios do SUS, por meio da 

realização de atividades       gerenciais, educacionais e assistenciais a exemplo do 

planejamento, gerenciamento e execução das ações de saúde individual e coletiva de 

promoção, prevenção, cura, reabilitação e de educação em saúde, além da articulação 
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das ações intersetoriais para a ampliação do cuidado integral aos usuários (Lopes. et 

al, 2020; Brasil, 2017). 

No Brasil, as pessoas LGBT+ fazem parte do grupo das minorias sociais 

marginalizadas,  o que provoca as desigualdades de acesso ao direito social que é a 

saúde. Os serviços de saúde  deveriam ser acolhedores e realizar ações de atenção 

integral à saúde do usuário, a partir do reconhecimento de suas demandas e 

especificidades, que frequentemente são invisibilizadas ou são permeadas por 

preconceitos e violências a tais pessoas. No contexto da Estratégia Saúde da Família, 

complexo e multifacetado, as pessoas LGBT+, enquanto usuárias do SUS, estão sob 

a responsabilidade de equipes multiprofissionais na lógica da integralidade da 

atenção, a qual deve prestar assistência integral, através do incentivo à participação 

popular, da criação de parcerias intersetoriais e da realização de ações de saúde com 

ênfase na educação em saúde e na promoção da saúde de forma crítica e 

contextualizada de forma a minimizar as disparidades e iniquidades de saúde sofridas 

por esta população (Santos. et al, 2019). 

O trabalho participativo e interdisciplinar das equipes de saúde da família com 

enfoque em estratégias que possam subsidiar a compreensão das pessoas e de 

grupos populacionais sobre suas condições de vida e reflexões e ações e transformá-

las, deve ser promovido e estimulado, pois  podem ser facilitadores, na medida em 

que percebem os conflitos, interesses e visões de mundo que influenciam os modos 

de vida dos diferentes grupos populacionais (Alves. et al, 2011). 

As equipes da Estratégia Saúde da Família devem realizar ações 

interdisciplinares,compostas por profissionais como médico, enfermeiro, técnico em 

enfermagem e agentes comunitários de saúde. Para que haja a prestação da 

assistência em saúde pelos enfermeiros no contexto da ESF de forma saudável, 

criativa, eficiente e contemplativas das subjetividades dos indivíduos, é necessário o 

desenvolvimento de competências a exemplo da liderança, 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 ações profissionais, inclusive, a 

comunicação que deve reduzir a distância 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). 

É preciso reiterar, ainda, a importância da gestão de pessoas por meio da 

organização do processo de trabalho da equipe de enfermagem e da articulação com 
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os demais  integrantes da equipe da ESF, pois os cuidados à saúde devem ser 

centralizados na relação com o outro,  de modo a propiciar melhor qualidade de vida ao 

usuário. A tomada de decisão assertiva, por meio da realização de estratégias 

educacionais voltadas ao cuidado integral e de melhor qualidade (Peruzzo. et al, 2020; 

Lopes. et al, 2020). 

Majoritariamente, o enfermeiro é o primeiro profissional de formação 

universitária que  os usuários tem contato nos serviços da atenção básica. Em seus 

diversos campos de atuação destaca-se a consulta de enfermagem, cuja 

implementação do processo de enfermagem está relacionada à coleta do histórico, 

realização do diagnóstico de enfermagem e do plano de cuidados adequados, a partir 

do entendimento do contexto social e de saúde das pessoas LGBT+  (Peruzzo. et al, 

2020; Santos. et al, 2019).  

Outro campo que requer destaque é a realização pelo enfermeiro, de práticas 

educativas, com a difusão de informações qualificadas, com as pessoas e 

comunidades nas Unidades Básicas de Saúde, escolas e em outros espaços do 

território adscrito da ESF, o que contribui para a sensibilização e conscientização da 

população (Peruzzo. et al, 2020; Santos. et al, 2019). 

 A falta de valorização e do preparo dos enfermeiros, no entanto, diante das 

necessidades, especificidades e desafios vivenciados pelas pessoas LGBT+ pode 

promover ainda mais preconceito e violências nos serviços de saúde;, portanto, são 

necessárias ações que promovam sensibilização e aumento de conhecimentos, 

atitudes e  competências para a assistência de enfermeiros às pessoas de minorias 

sexuais e de gênero na  atenção básica (Peruzzo. et al, 2020; Santos. et al, 2019). 

 

5.4 TECNOLOGIA EDUCACIONAL COMO ESTRATÉGIA PARA A EDUCAÇÃO 

PERMANENTE 

 
 

Em relação aos serviços de prestação de cuidados de saúde, eles devem 

realizar ações educacionais voltadas à formação, capacitação, sensibilização e 

promoção de mudanças de atitudes de profissionais de saúde no atendimento às 

pessoas LGBT+, ao procurar garantir acesso   igualitário pelo respeito à diferença da 

orientação sexual e do entendimento e acolhimento das especificidades de saúde de 

tal população (Nietsche. et al, 2022; Santos. et al, 2019). 
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Ao se considerar a enfermagem a categoria mais numerosa nos serviços de 

saúde e que frequentemente é com quem se estabelece vínculo inicial e continuado 

no de atendimento, e que o acolhimento e a compreensão das demandas próprias das 

pessoas LGBT+ provocam impacto na procura dos serviços para a realização de 

práticas preventivas, curativas e/ou paliativas e que comportamentos LGBTfóbicos 

repelem a população LGBT+, eles tornam-se, portanto, marginalizados quanto aos 

cuidados de sua saúde.As práticas de educação em saúde são inerentes ao 

enfermeiro, torna-se necessária, assim, a promoção, por meio de ações de educação 

permanente de um contexto de aceitação e respeito à diversidade, de conhecimento 

e esclarecimento sobre as demandas de saúde das pessoas LGBT+, de 

enfrentamento à LGBTfobia e de mudança de comportamento destes profissionais em 

relação a essas pessoas (Santos. et al, 2019; Nietsche. et al, 2022). 

A educação em saúde é entendida pela ações de construção de conhecimentos 

acerca de temáticas relacionadas, ao se considerarem as demandas e saberes da 

população assistida quanto à a  saúde e ao agregar com as evidências científicas, tem 

por objetivo promover a autonomia da população para o alcance das necessidades de 

saúde, por meio do estímulo e da oferta de condições para o desenvolvimento da 

reflexão crítica dos contextos social, político e econômico  nos quais as populações 

estão inseridas (Falkenberg. et al, 2014). 

As práticas de educação em saúde, essenciais ao desenvolvimento das ações 

de saúde de grande amplitude e com a perspectiva de transformação social, são 

inerentes ao trabalho dos   enfermeiros e devem ser incorporadas, desde a formação 

para o cotidiano deles, e ressignificadas conforme demandas encontradas nos 

contextos de atenção à saúde (Brasil, 2007; Falkenberg. et al, 2014). 

Deve-se organizar tais atividades, a partir da compreensão abrangente da 

saúde enquanto fenômeno social e  de múltiplos determinantes sociais, políticos e 

ético-ideológicos. É  fundamenta l  basear-se no diálogo e no olhar sob a 

perspectiva do pensar cotidiano da população, para em conjunto, elaborar estratégias  

de enfrentamento para superar os problemas de saúde (Brasil, 2007); contudo, 

seguem, em muitas situações, relegadas ao segundo plano no planejamento e 

organização dos serviços, na realização de ações de cuidado e na gestão (Falkenberg. 

et al, 2014). 

Na busca por práticas integrais, torna-se fundamental a participação das 

instituições de serviço e organizações de trabalho na promoção do desenvolvimento 
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de capacitações dos enfermeiros, de maneira a contribuir com a habilitação, 

sensibilização,  reflexão e transformação das práticas de saúde nos diversos cenários 

de atuação de tais profissionais, na perspectiva da equidade e da integralidade 

(Haiashida. et al, 2018; Ceccim, 2005). 

Para se promover a educação em saúde, também é necessário que ocorra a 

educação voltada aos enfermeiros com o objetivo de reconhecer a importância deles 

na promoção à saúde das pessoas, além de agregar e transformar os desafios de 

saúde das populações ou de grupos sociais em suas práticas, conformese propõe as 

ações  de educação permanente em saúde (Haiashida. et al, 2018; Falkenberg. et al, 

2014; Ceccim, 2005). 

De acordo com o Ministério da Saúde (Brasil, 2009), a Educação Permanente 

em Saúde é o conceito pedagógico para as ações de aprender e ensinar incorporadas 

ao cotidiano das organizações e do trabalho, por meio das relações entre ensino e 

serviços, docência e atenção à saúde, cujos objetivos são fortalecer e aumentar a 

qualidade de resposta do setor da saúde às demandas da população. 

As ações de Educação Permanente devem ser voltadas às possibilidades de 

desenvolvimento dos profissionais de saúde, às necessidades de saúde da população 

ou de grupos sociais e ao desenvolvimento do SUS, por meio da elaboração de 

estratégias e processos  para alcançar a universalidade, a equidade e a integralidade da 

atenção à saúde e da participação ativa da sociedade nas definições para a 

estruturação das políticas públicas executadas no SUS (Cardoso. et al, 2017; Brasil, 

2009; Ceccim, 2005). 

A introdução ou a modificação de práticas de atenção à saúde é realizada com 

a consideração do conceito de aprendizagem significativa, que para Ausubel (2000 

apud Moreira, 2010), é entendida por ser a ressignificação dos conhecimentos 

existentes e a consolidação cognitiva dos constructos, que ocorrem com aquisição dos 

novos conhecimentos e novas experiências, integradas às experiências e habilidades 

já materializadas, ou seja, na Educação Permanente são incorporados saberes e 

aprendizados à prática laboral cotidiana, no contexto real em que ocorre. 

É por meio da problematização do próprio fazer, que coloca as pessoas nos 

papeis deatores reflexivos da própria prática, enquanto construtores do conhecimento 

e das possibilidades de ação, ao valorizaremo próprio processo de trabalho realizado 

na busca pela transformação social da atenção à saúde (Cardoso. et al, 2017; Moreira, 

2010). 
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Tal processo de múltiplas determinações e relações recebe o suporte dos 

processos de informação e comunicação, por meio do desenvolvimento de novas 

tecnologias enquanto ferramentas que auxiliam e potencializam as práticas 

colaborativas e a aprendizagem autônoma  (Ceccim, 2005). 

As tecnologias educacionais são entendidas por serem resultado da construção 

de saberes científicos, a partir das demandas, vivências e da pesquisa, com a 

finalidade de promover melhorias e/ou redirecionamento das práticas em 

determinados contextos e, para que sejam efetivas, é necessário que sejam avaliadas 

e validadas com rigor. As tecnologias em saúde 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 mediação do ensino e da aprendizagem e nas interações 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 são os dispositivos que fazem mediação entre os 

profissionais e os usuários, produzidas em decorrência de investigações técnico-

científicas e aplicadas em ações sistematizadas nos três níveis de assistência: 

primário, secundário e terciário; Tecnologias Gerenciais, que são os dispositivos que 

fazem mediação dos processos de gestão -  planejamento, execução e avaliação-, na 

busca pela melhoria da qualidade das práticas profissionais na assistência e nos 

serviços de saúde. Há, ainda, as Tecnologias Educacionaiscujos dispositivos  fazem 

mediação dos processos de ensinar e aprender, nos diversos seguimentos   de 

educação formal e informal e envolve a participação do educador e do educando 

(Nietsche. et al, 2005). 

As tecnologias podem ainda fazer a mediação para ações de educação 

permanente em saúde que fortalece a comunicação entre ciência e sociedade por 

meio da promoção de  atividades pedagógicas inovadoras e ousadas, ao contemplarem 

de forma ampliada a melhor gestão de tempo e de acesso às informações por meio de 

plataformas digitais e uso de dispositivos de comunicação cada vez mais 

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

Considera-se que o desenvolvimento e utilização de tecnologias pode mediar 

práticas educativas no cenário da educação 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 poderá contribuir para a ampliação de 

conhecimento e competências quanto à realização de cuidados em saúde às pessoas 

LGBT+  nos serviços primários  de saúde. 

A elaboração de um material conciso, com informações com base científica 

dispostas de modo a promover o fácil entendimento, pode favorecer o processo de 

aquisição, aproveitamento e aprofundamento do conhecimento, de domínio de 

habilidades e do desenvolvimento de atitudes e autonomia que influenciarão na 

tomada de decisões e na realização de ações de promoção da saúde. Assim, uma 

tecnologia educacional a exemplo da cartilha apresenta tripla função: de reforçar as 

informações e discussões orais, de servir de guia de orientações para casos de 

dúvidas posteriores e auxiliar nas tomadas de decisões (Moreira, Nóbrega e Silva, 

2003). 

Embora a aquisição de novos conhecimentos, de forma isolada, não seja 

suficiente para  alterações de comportamento sobre os problemas explorados, verifica-

se, na literatura e nas situações cotidianas, que faltam informações sobre as questões 

de saúde das pessoas LGBT+ e de  ações frente à LGBTfobia nos serviços de saúde, 

seja durante a formação profissional, seja na permanente do enfermeiro. Quando, 

porém, o conhecimento é disseminado, ele pode impactar positivamente em 

mudanças nas práticas de saúde e das determinações sociais de saúde das pessoas. 

Assim, a disponibilização de uma cartilha educacional sobre a temática pode favorecer 

melhorias na assistência direcionada às pessoas LGBT+ ao facilitar a compreensão 

das           questões de saúde delas. 
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6 MÉTODO 
 

6.1 TIPO DE ESTUDO 
 

Trata-se de um estudo multimétodo, composto por duas fases: a primeira  foi 

constituída por estudo metodológico, destinado à construção e validação de uma 

cartilha educacional digital para contribuir no conhecimento e competências sobre 

saúde LGBT+ para enfermeiros na ESF. Na segunda fase, desenvolveu-se um estudo 

quase-experimental, para avaliar a efetividade da cartilha educacional digital 

“Conhecer para cuidar. Cartilha Educacional sobre saúde LGBT+ para profissionais 

da atenção primária à saúde” no conhecimento e competências sobre saúde LGBT+ 

de enfermeiros na atenção primária. As fases do estudo estão representadas na figura 

1. 

 Os estudos metodológicos estão relacionados à produção de ferramentas, 

instrumentos ou tecnologias para a própria ciência e para a prática clínica, por meio 

da investigação, coleta, estruturação e análise dos dados. É caracterizada pelos  

processos de desenvolvimento, produção, construção de tecnologias e validação 

(Polit. et al, 2011). Ela foi realizada pelas seguintes etapas: a primeira etapa foi revisão 

da literatura sobre a temática em estudo; já a segunda etapa: identificação junto aos 

enfermeiros da atenção primária sobre fatores sociodemográficos, educacionais e 

culturais relacionados à diversidade sexual e de gênero. A terceira etapa constituiu-

se da construção da cartilha educacional sobre saúde LGBT+ para profissionais da 

atenção primária à saúde à luz da Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado 

Cultural de Leininger.  Na quarta etapa, houve a validação de conteúdo e aparência 

da cartilha com expertises na temática e, por fim, na quinta etapa,deu-se a avaliação 

semântica 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 intervenção e um 

resultado, conforme, neste estudo, que foi o de avaliar o efeito da cartilha educacional 

no conhecimento e competências  sobre saúde LGBT+ direcionada aos enfermeiros 

que prestam assistência aos usuários na atenção primária, inclusive, esta população 

foi selecionada sem que houvesse atribuição aleatória. Tal tipo de estudo pode 

fornecer uma visão generalizada de uma intervenção, pois não há grupo de 
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comparação, já que todos os participantes são alocados em um único grupo e tem-

sepor  fator preditivo o tempo, antes e depois da intervenção e a amostra é 

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

O método quase-experimental é adequado para estabelecer a relação dos 

efeitos de uma  determinada ação, portanto é considerado uma excelente ferramenta 

para investigações científicas na área educacional. Nos estudos quase-experimentais 

do tipo antes e depois, é realizada a coleta  de dados antes da aplicação da 

intervenção, no pré-teste, seguidada aplicação da intervenção propriamente dita e a(s) 

repetição(ões) da coleta de dados, para avaliação da relação  causa-efeito da 

intervenção (pós-teste) (Moreira. et al, 2021). No presente estudo, a intervenção 

constituiu no uso de uma cartilha educacional digital sobre saúde LGBT+ para 

profissionais da atenção primária à saúde com enfermeiros da atenção primária. 

A segunda fase do estudo foi realizada pelas seguintes etapas: a primeira 

etapa, investigação dos conhecimentos e competências dos enfermeiros na atenção 

primária quanto à diversidade sexual e de gênero na perspectiva do cuidado à saúde 

de pessoas LGBT+ (pré-teste); já a segunda etapa consistiu na realização da 

intervenção em educação na saúde dos enfermeiros da atenção primária, por meio da 

cartilha educacional digital desenvolvida e válida sobre saúde LGBT+, para 

profissionais da atenção primária à saúde e na terceira etapa: investigação do 

conhecimento e competências dos enfermeiro na atenção primária quanto à 

diversidade sexual e de gênero na perspectiva do cuidado à saúde de pessoas 

LGBT+ para verificação do efeito da cartilha educacional (pós-teste). Por fim, 

objetivou-se comparar o conhecimento e competências dos enfermeiros antes e após 

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

 

 

 
 

6.2  ETAPAS DO ESTUDO 
 

Após a realização de levantamento da literatura, por meio da revisão integrativa 

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

especialmente as digitais conforme estratégia educacional   voltada à assistência de 

enfermeiros à saúde de pessoas LGBT+ e para o enfrentamento à LGBTfobia, sobretudo 

no Brasil,  propósito portanto, pretendido neste estudo. 

 
6.2.1 Fase 1: Estudo Metodológico 

 
 

6.2.1.1 Etapa 1: Levantamento da literatura – Revisão Integrativa da Literatura 
 

A primeira etapa foi realizada pela revisão bibliográfica do tipo integrativa, 

para maior compreensão e aprofundamento da temática, o que colaborou para a 
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elaboração da cartilha educacional, além da identificação de lacunas acerca das 

abordagens realizadas em ações educacionais voltadas à  assistência de enfermeiros 

às pessoas LGBT+ e ao enfrentamento à homofobia (LGBTfobia).  

Ao considerar a LGBTfobia um problema de saúde pública, uma que vez que 

está bem consolidado na literatura científica, a relação entre as ações de estigmas, 

discriminação, omissão e exclusão social, preconceito e ou violências motivadas por 

orientação sexual e ou identidade de gênero diversa à cis heterossexualidade a 

desfechos negativos em saúde, ela foi compreendida e incorporada pelo Ministério da 

Saúde por ser fator determinante e condicionante para a saúde de pessoas LGBT+ 

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

Tais ações atuam basicamente de três formas: 1) no estabelecimento de 

vulnerabilidades mais acentuadas para o sofrimento e adoecimento psíquico, uso 

abusivo de álcool e outras drogas, e exposição à violência; 2) provoca omissão da 

informação sobre orientação sexual dos pacientes e impede a geração de dados 

fidedignos sobre este grupo populacional e, consequentemente, a elaboração de 

políticas públicas e ações assertivas para esta população; e 3) constrói uma barreira 

simbólica ao acesso a serviços e à atenção de qualidade (Guimarães. et al, 2021; 

Jomar. et al, 2021). Assim, foi elaborada a seguinte questão norteadora para esta 

investigação de revisão integrativa: Como são realizadas as ações de educação 

permanente da enfermagem diante da homofobia? 

Para   a elaboração da Revisão Integrativa intitulada “Ações de educação 

permanente da Enfermagem            frente à homofobia: uma revisão integrativa” (ANEXO A), 

foram realizadas buscas por meio de pesquisas com a utilização dos Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): “Minorias sexuais e 

de gênero”, “Homofobia”, “Educação em Enfermagem” e seus equivalentes na língua 

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 Ciências da Saúde 

(LILACS), SCOPUS, Web of Science (WoS), Banco de Dados da Enfermagem (BDEnf), 

American Psychological Association Base (PSYCINFO) e Cuiden.  

Foi identificada a abordagem incipiente da temática em ações de 

educação permanente voltada para enfermeiros em outros países. No Brasil, não foram 
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encontrados estudos voltados às ações de educação permanente para enfermeiros 

sobre saúde LGBT+ nas bases de dados utilizadas. 

Verificou-se que os conteúdos abordados em evidências científicas sobre ações 

de educação permanente da enfermagem sobre saúde LGBT+ e enfrentamento à 

LGBTfobia foram a diferenciação de conceitos tais quais sexo biológico, identidade de 

gênero e orientação sexual; portanto, é importante ressaltar: o desconhecimento e a 

confusão destas definições promovem menor compreensão das vivências e demandas 

das pessoas LGBT+ e aumenta a propensão de ações de LGBTfobia. Também foram 

abordadas as barreiras enfrentadas pelas pessoas LGBT+ para o acesso e cuidado em 

saúde nos serviços de saúde, principalmente às relacionadas à comunicação, que, 

muitas vezes, é permeada por piadas, injúrias e agressões verbais e não verbais, como 

gestos LGBTfóbicos. Houve ainda a  identificação de vulnerabilidades mais frequentes 

de saúde impostas às pessoas LGBT+ (West. et al, 2024).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

Ademais, os modos de organização dos serviços de saúde e processos de 

trabalho, que seguem a lógica heteronormativa, impactam no acesso e na qualidade da 

assistência à saúde das pessoas LGBT+, como a inadequação do acolhimento com o 

não reconhecimento do nome social na comunicação escrita e interrelacional. A 

desconsideração das práticas sexuais nas orientações e ações preventivas de ISTs, a 

constante confusão entre a transexualidade e a homossexualidade. A falta de cuidado 

em saúde LGBT+, portanto, está relacionada a múltiplos fatores estruturais, sociais e 

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

Assim, para o desenvolvimento do conteúdo da cartilha educacional, foi também 

utilizada a Política Nacional de Saúde Integral às Pessoas Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais e estudos científicos nacionais e internacionais publicados 

após a realização da revisão integrativa da literatura, conforme representado no quadro 

1.  

Quadro 1 – Estudos selecionados para o desenvolvimento do conteúdo da cartilha. 

Recife, PE. Brasil. 2024. 

Estudos selecionados para o 
desenvolvimento do conteúdo da cartilha 

Link para acesso do estudo 

Enfermagem no cuidado à saúde de 
populações em situação de vulnerabilidade 

https://doi.org/10.51234/aben.22.e11.c
10 

Brasil – Versão para profissionais de 
saúde – Instituto Nacional do Câncer – 

https://www.gov.br/inca/pt-
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 – Diferença entre PrEP e PEP – 
Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, 
Hepatites Virais e Infecções Sexualmente 
Transmissíveis 

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

Brasil – Política Nacional de Saúde 
Integral LGBT 

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publica
coes/politica_nacional_saude_lesbicas
_gays.pdf 

Brasil – Texto – Base da Conferência 
Nacional de Gays, Lésbicas, Bissexuais, 
Travestis e Transexuais 

https:// 
www.ipea.gov.br/participacao/images/
pdfs/conferencias/ 
LGBT/texto_base_1_lgbt.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 
health services: a qualitative investigator 

 https:// 
10.1007/s10597-010-9329-x. 

Adding silver to the Rainbow: the 
development of the nurses´health 
education about LGBT elders (HEALE) 
cultural competency curriculum 

https:// 
doi.org/ 10.1111/jonm.12125 

Orientações sobre identidade de gênero: 
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 comunicação 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 à saúde 
de pessoas trans, travestis ou com 
vivências de variabilidade de gênero no 
município de São Paulo 

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidad
e/secretarias/upload/saude/Protocolo_
Trans_Travesti_Viv_variab_genero_2a
_ed2023.pdf 

https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/intestino/versao-para-profissionais-de-saude
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2018/diferenca-entre-prep-e-pep/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2018/diferenca-entre-prep-e-pep/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2018/diferenca-entre-prep-e-pep/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2018/diferenca-entre-prep-e-pep/view
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_lesbicas_gays.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_lesbicas_gays.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_lesbicas_gays.pdf
https://www.diversidadesexual.com.br/wp-content/uploads/2013/04/G%C3%8ANERO-CONCEITOS-E-TERMOS.pdf
https://www.diversidadesexual.com.br/wp-content/uploads/2013/04/G%C3%8ANERO-CONCEITOS-E-TERMOS.pdf
https://www.diversidadesexual.com.br/wp-content/uploads/2013/04/G%C3%8ANERO-CONCEITOS-E-TERMOS.pdf
https://www.diversidadesexual.com.br/wp-content/uploads/2013/04/G%C3%8ANERO-CONCEITOS-E-TERMOS.pdf
https://dx.doi.org/10.1080/10401330802199567
https://dx.doi.org/10.1080/10401330802199567
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Protocolo_Trans_Travesti_Viv_variab_genero_2a_ed2023.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Protocolo_Trans_Travesti_Viv_variab_genero_2a_ed2023.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Protocolo_Trans_Travesti_Viv_variab_genero_2a_ed2023.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/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 
atitudes toward lesbian, gay, bissexual and 
transgender patients through 
interdisciplinar cultural competency training 

https://doi. 
org/10.1016/j.jen.2018.03.013 

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

https://doi. 
org/10.1177/1078390318820127 

LGBT cultural competence of acute care 
nurses 

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

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

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

Dimension of inclusive care  https://doi.org/10.1097/01. 
numa.0000511181.72676.0f 

 

 

6.2.1.2 Etapa 2: Identificação junto aos enfermeiros da atenção primária sobre 

fatores           sociodemográficos, educacionais e culturais relacionados à diversidade 

sexual e de gênero 

 

A Educação Permanente em Saúde (EPS), enquanto estratégia para a 

reorganização do SUS, busca intervir na realidade e, assim, contribuir para a 

transformação social, econômica e política do país, pois tem por finalidade a melhoria 

da qualidade de vida de todas as parcelas da população brasileira. As ações de EPS 

devem ser desenvolvidas a partir de problemas concretos identificados, por meio de 

discussão em equipe e ou autoavaliação, na perspectiva da busca de transformações 

dos processos de trabalho com o objetivo de assistência e cuidados de forma mais 

efetiva e eficaz. Para tanto, devem ser considerados os saberes e aspectos culturais 

os quais constroem as identidades profissionais, a valorização dos diversos saberes 

para o alcance de respostas efetivas e eficazes aos problemas complexos que 

envolvem a atenção à coletividade, a concretização de conceitos teóricos tais quais 

acolhimento, humanização, integralidade e vínculo e, ainda, objetiva ser referência de 

https://doi.org/10.1016/j.nedt.2017.04.008
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2017.04.008
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2020.104541
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2020.104541
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todas as ações as demandas apresentadas pelos usuários (Vasconcelos, 2018). 

Dessa forma, torna-se necessário o planejamento e a implementação de uma 

formação permanente voltada à saúde das pessoas LGBT+ que considere o contexto 

cultural, o saber e onde os enfermeiros  exercem as atividades, para que ofereçam 

espaço nos quais se possam visualizar a aplicação dos conhecimentos adquiridos na 

realidade, com potencialização de transformação da realidade de cuidados. 

Assim, para o desenvolvimento de uma cartilha educacional contextualizada 

com os aspectos sociodemográficos, educacionais e culturais dos enfermeiros que 

realizam a assistência na atenção primária, de modo a contribuir para a aprendizagem 

significativa acerca da diversidade sexual e de gênero, na perspectiva do cuidado à 

saúde de pessoas LGBT+, foi realizada a identificação de características 

sociodemográficas, educacionais e culturais dos enfermeiros que exercem suas 

atividades laborais no contexto   da Estratégia Saúde da Família. 

Por meio de um questionário para identificação de dados sociodemográficos, 

educacionais e culturais dos enfermeiros, que continha, além de questões de múltipla 

escolha sobre questões socidemográficas - renda familiar, idade e estado civil-, havia 

ainda questões educacionais - abordagem de saúde LGBT+ durante a etapa formativa 

e laboral e de conceitos sobre identidade de gênero e de orientação sexual-,também 

questões culturais, religiosas, , sobre relacionamento com pessoas LGBT+.No 

questionário, inclusive, havia a pergunta para resposta discursa “O que você deseja 

aprender sobre saúde LGBT+?” para que houvesse a abordagem de quesitos ainda 

não esclarecidos para os profissinais de saúde sobre a temática, por meio da 

problematização das vivências no cuidado à saúde de pessoas LGBT+ para a 

realização de ações na saúde de forma crítica e autônoma e em direção à 

transformação (APÊNDICE A).  

Foi realizado convite para participação no estudo, por meio da carta convite 

(APÊNDICE B) e aceite como participante da pesquisa em ambiente virtual, por meio 

da leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(APÊNDICE C), elaborados através da ferramenta Google Forms®. 

A escolha do tipo de tecnologia educacional também foi considerada a partir da 

opinião dos participantes  por meio da pergunta “ Que tipo de tecnologia digital você 

gostaria que fosse desenvolvida para a abordagem da saúde 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 saúde, uma vez que um volume 

considerável de publicações científicas e resumos de manuais de assistência 

assumem este formato. 

A estimativa do quantitativo de enfermeiros da atenção primária, que participou 

desta etapa e da etapa 5 da primeira fase, foi considerada pela preconização de 

Teixeira (2011) a qual consiste em uma amostra de seis a 12 participantes, das quais 

foram selecionados por conveniência pela técnica de bola de neve, quem atuasse na 

atenção primária, exceto aqueles das Unidades Básicas de  Saúde do Distrito Sanitário 

IV. 

 

¨6.2.1.2.1 Análise dos fatores sociodemográfico, educacional e cultural dos 

enfermeiros da atenção primária à saúde 

As respostas do público alvo originaram um banco de dados no programa 

EPIINFO, versão 3.5.4, no qual foi realizada a validação, pela dupla digitação, para 

comparação das divergências e correção de erros. Após a validação, o banco foi 

exportado para o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), 

versão 18.0, onde foi realizada análise. Para caracterizar o perfil pessoal e 

profissional, o conhecimento dos enfermeiros acerca da saúde de pessoas LGBT+ 

e sobre a Política Nacional de Saúde Integral LGBT e sobre qualificações, para o 

atendimento de pessoas LGBT+, foram calculadas as frequências percentuais e 

construídas as distribuições de frequência. 

 

 6.2.1.3 Etapa 3: Construção da Cartilha Educacional Digital sobre saúde LGBT+ para 

profissionais da atenção primária à saúde à luz da Teoria da Diversidade e 

Universalidade do Cuidado Cultural de Leininger. 

 

A cartilha educacional digital sobre saúde LGBT+ foi desenvolvida no período 

de setembro a dezembro de 2023. É reconhecido que os recursos de comunicação 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 aquisição, aproveitamento e aprofundamento do 

conhecimento, de domínio de habilidades e do desenvolvimento de atitudes e 

autonomia que influenciarão na tomada de decisões e na realização de ações de 

promoção da saúde 

 (Moreira, Nóbrega e Silva; 2003). 

   De acordo com Echer (2005), para a elaboração de materiais voltados a 

orientações de cuidados de saúde, devem ser consideradas as etapas: construção do 

projeto de pesquisa e sua submissão a um Comitê de Ética e Pesquisa - o que pode 

contribuir para a realização de trabalhos de melhor qualidade-, busca na literatura 

especializada acerca do conhecimento sobre a temática a ser abordada, a partir da 

definição de conceitos e fundamentação dos cuidados a serem realizados, fator 

responsável por promover  o manejo adequado e seguro dos usuários dos serviços de 

saúde e seus familiares, além do reconhecimento do valor e da importância da equipe 

de profissionais de saúde. 

É imprescindível a escolha de uma linguagem acessível e a utilização de 

informações relevantes, por meio da descrição com clareza acerca da fundamentação 

dos cuidados a serem realizados eda transformação da linguagem das informações 

encontradas, na literatura, para que o material educacional seja atrativo, objetivo e que 

informe e oriente, de forma significativa, o público ao qual ele é destinado, a fim de, 

assim, garantir a participação dos profissionais envolvidos (expertises em saúde 

LGBT+) e do público-alvo (enfermeiros da atenção primária à saúde), com a avaliação 

do material construído, no sentido de atender as expectativas e necessidades do 

público-alvo sobre a temática abordada (Echer, 2005). 

Para que as informações fossem relevantes e estivessem contextualizadas 

com a realidade sociodemográfica, cultural e educacional dos enfermeiros da atenção 

primária à saúde, o preparo da cartilha ocorreu após a identificação do público-alvo 

associados ao objetivo do presente estudo de informar e desevolver habilidades e a 

forma de apresentá-la, por meio da escolha pelo público-alvo, do melhor veículo e 

formato. 

Assim,  após a aprovação pelo Comitê de Ética e Pesquisa, com a junção do 

material apreendido na revisão integrativa (West. et al, 2024), busca bibliográfica e a 

identificação do perfil sociodemográfico, cultural e educacional dos enfermeiros que 

compõe as equipes da Estratégia Saúde da Família, no qual expressaram seus 

conhecimentos prévios sobre a saúde de pessoas LGBT+ e demandas por 
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aprendizagem relacionadas à tematica por meio das respostas à pergunta “O que você 

deseja aprender sobre saúde LGBT+?”, foi possível delimitar uma proposta de 

composição do conteúdo a ser abordado na cartilha educacional digital.  

Juntamente com os achados  da primeira e segunda etapas, foram considerados 

os 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 ações assistenciais e de educação em saúde realizadas pelos 

enfermeiros ser contextualizadas  à realidade de demandas e especificidades das 

pessoas LGBT+, para que as práticas de saúde sejam acolhedoras e resolutivas e 

reduzam fatores e riscos que determinam e ou condicionam a saúde dessas pessoas 

(Leininger. et al, 2002). 

A saúde é um fenômeno social, culturalmente definido e praticado, expresso no 

bem-estar físico, psíquico e emocional, derivados do convívio social respeitoso e da 

valorização das escolhas das pessoas dos modos de experienciar a vida (Leininger. 

et al, 2002). 

  Assim, a análise da cultura proporciona a instrumentalização do enfermeiro e 

fundamenta a prática dele a partir da compreensão dos fatores socioculturais das 

iniquidades de saúde e o planejamento e implementação de ações para combatê-los 

(Almeida. et al, 2021), tal qual a relação da LGBTfobia com a saúde das pessoas 

LGBT+, atitudes e comportamentos dos profissionais de saúde e das barreiras para 

comunicação entre eles e as pessoas LGBT+, mastambém do conhecimento e 

compreensão dos profissionais de saúde sobre questões de saúde LGBT+.Ressalta-

se que foi bastante desafiador integrar os quatro eixos temáticos em um único 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, saúde, sociedade/ambiente e Enfermagem. Os 

seres humanos são considerados capazes de cuidar e preocupar-se com as 

necessidades, sobrevivência e bem-estar dos outros seres humanos, deste modo, o 

cuidado humano é universal, que perpassa uma diversidade de culturas, realizando 

deste modo a universalidade do cuidado de várias maneiras. 

No que se refere à saúde, ela é vista universalmente nas culturas, porém  é 
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definida e praticada de maneiras diversas, com reflexão das crenças, os valores e as 

práticas de cada cultura. A sociedade/ambiente está relacionada ao contexto de 

padronização de ações, pensamentos e decisões que ocorrem enquanto resultado de 

valores, crenças, normas e modos de vida aprendidos, compartilhados e transmitidos. 

E a Enfermagem é uma das chaves para a realização do cuidado centrado na 

pessoa (ou grupo) ao considerar as características culturais e necessidades próprias 

de cada um (Leininger. et al, 2002). 

Alicerçado nos conteúdos extraídos da literatura e dos dados sobre conteúdo e 

prática em saúde, durante a formação e atividade profissional, obtidos por meio do 

questionário sociodemográfico, educacional e cultural foram elaborados os conceitos 

e conteúdos da tecnologia sobre diversidade sexual e de gênero, demandas e 

questões interpessoais entre pessoas LGBT+ e profissionais de saúde, as 

disparidades de saúde ocasionadas pela LGBTfobia nos serviços de saúde e ações 

para redução das iniquidades de saúde das pessoas LGBT+ nos serviços, na 

perspectiva do cuidado integral à saúde de pessoas LGBT+.  

Para a estruturação textual da cartilha educacional, foram consideradas as 

recomendações para comunicação escrita, em material educativo, propostas por 

Moreira, Nóbrega e Silva (2003),  em relação a aspectos tais quais: linguagem, a qual 

tem o papel de atrair e manter o interesse do público-alvo no material educacional e 

de contribuir para a legibilidade e compreensão do texto por meio do reforço da 

informação, a ilustração – cujo  papel é de aproximar o leitor com a identificação do 

material com o público-alvo-, o layout e o design, por meio da disposição das 

informações e demais elementos ,de forma que atraia e facilite a compreensão das 

informações presentes no material educacional. Conforme descrito na figura 2. 

As imagens que ilustraram a cartilha e a diagramação do conteúdo foram 

realizados por uma designer gráfica profissional da Universidade Federal de 

Pernambuco. A pesquisadora apresentou inicialmente as ideias construídas à 

designer por meio do Software Power Point, com a ordenação e disposição dos textos 

e descrição das imagens. 

Foram realizadas seis reuniões virtuais entre a pesquisadora e a designer para 

a construção da cartilha e a realização dos ajustes necessários. Para a elaboração 

das ilustrações que compuseram a cartilha, foram utilizadas imagens que trouxessem 

referências simbólicas de lutas e resistências, mas que não reforçassem estereótipos 

à população LGBT+. Em seguida, foram elaborados o projeto gráfico e a diagramação 
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da cartilha com a utilização do software Figma®. 

            Figura 2 – Representação gráfica do desenvolvimento da cartilha educacional 

“Conhecer para cuidar. Cartilha educacional sobre cuidados à saúde LGBT+ para 

profissionais da atenção primária à saúde. Recife-PE, 2024.  

 

6.2.1.4 Etapa 4: Validação de Conteúdo e de Aparência da Cartilha pelos juízes 

especialistas 

 

Nesta etapa, a cartilha foi submetida ao processo de validação do conteúdo e  

da aparência por juízes especialistas no período de dezembro de 2023 a fevereiro de 

2024. A validação de conteúdo é o processo de investigação para avaliar se o 

instrumento apresenta adequação, significado e utilidade para a tomada de decisões 

baseadas nas informações contidas no instrumento, ela é determinada pela 

percepção dos juízes especialistas que julgam a representatividade do instrumento, 

de acordo com os pressupostos teóricos da temática abordada. A validação de 

aparência avalia quanto à clareza, compreensão e legibilidade do conteúdo dos itens, 

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

De acordo com Jasper (1994), juiz especialista, ou expert, é aquele profissional 

que em determinada área desenvolveu habilidades de alto nível, e apresenta ampla 

experiência na sua esfera de atuação, portanto é  considerado especialista por seus 

pares; logo, para a seleção dos juízes participantes, foram utilizados os critérios: 
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titulação, possuir conhecimento/habilidade na temática; possuir 

conhecimento/habilidade através da experiência profissional e possuir expertise neste 

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

apresentaram pelo menos dois                dos critérios descritos acima, mais detalhadamente 

descritos no Quadro 2. 

Quadro 2- Critérios e características para a seleção dos juízes que participaram da 
avaliação de conteúdo e aparência da tecnologia educacional, segundo modelo 
proposto por Jasper (1994). Recife-PE, 2024. 

 

CRITÉRIOS CARACTERÍSTICAS 

Titulação: 

- Doutor (a); 

- Mestre; 

- Especialista. 

- Possuir o título de Doutor (a), Mestre ou 

Especialista com o desenvolvimento de tese, 

dissertação ou trabalho científico com a 

temática de 

Educação em Saúde ou Saúde de pessoas 
LGBT+. 

Conhecimento/Habilidade através 

da experiência profissional 

- Ter experiência docente com a temática de 

Educação em saúde ou de saúde de pessoas 

LGBT+ ou na execução de atividades 

individuais e coletivas 

de promoção à saúde das pessoas LGBT+. 

Conhecimento/Habilidade na 

temática sobre saúde de pessoas 

LGBT+ 

- Ter realizado orientação de dissertações 

e/ou teses relativas a saúde de pessoas 

LGBT+; 

- Ter sido palestrante convidado em evento 

científico nacional ou internacional sobre 

saúde de    pessoas  LGBT+. 

Expertise no desenvolvimento do 

tipo de estudo proposto 

- Ter experiência no desenvolvimento de 

tecnologias educacionais em saúde, 

participação de bancas avaliadoras 

relacionadas à temática de Saúde de pessoas 

LGBT+; 

- Ter artigos publicados na temática de 

Pessoas LGBT+ ou sobre Saúde de 

Pessoas LGBT+. 

 



68 
 

Entre critérios de inclusão, estão o conhecimento/habilidade e/ou a experiência 

com pessoas LGBT+, a promoção da educação em saúde e da saúde de pessoas 

LGBT+ e; de estudos metodológicos com o desenvolvimento de tecnologias 

educacionais. Enquanto critério de exclusão está o preenchimento incompleto do 

instrumento de avaliação de conteúdo e ou de aparência pelos participantes. 

O tamanho da amostra dos juízes especialistas foi definido por meio do 

critério estatístico a partir da fórmula proposta por Lopes. et al (2012): N = Za2.P 

(1-P)/e2. Os valores estipulados foram Za (nível de confiança) = 95%, P ( proporção 

de concordância dos juízes) = 85% e (diferença aceita do que se espera) = 15%, o 

que resultou em 22 juízes. A busca pelos juízes ocorreu por meio de consultas com 

a utilização das palavras-chave: “saúde de pessoas LGBT+” de currículos 

depositados na Plataforma Lattes/CNPq - Brasil para  avaliação da presença de dois 

ou mais critérios de inclusão 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 juízes, conforme o modelo de 

Fehring, descrito na figura 3.   

Figura 3 – Fluxograma de recrutamento, conforme modelo proposto por 

Fehring (1994). Recife, Brasil, 2022. 
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Após a identificação dos juízes que atenderam aos critérios citados, foi 

enviada uma carta convite (APÊNDICE D) por e-mail com uma breve apresentação 

da         pesquisa e os convidando para participarem. Nos casos de aceite, foi enviado o 

TCLE (APÊNDICE E) para a participação no estudo, a cartilha para avaliação e um 

questionário para caracterização dos juízes avaliadores (APÊNDICE F), elaborados 

coma ferramenta Google Forms® cujo intuito foi de obter informações sobre a 

formação profissional, tempo de atuação profissional, experiência com educação 

em saúde, cuidado à saúde de pessoas LGBT+ em serviços de saúde e com a 

população LGBT+, a fim de trazer mais informações sobre os avaliadores do 

estudo, junto ao Instrumento de Validação de Conteúdo Educativo em Saúde 

(IVCES) (ANEXO B) para validação de conteúdo, o qual foi de caráter auto 

aplicado, sendo composto por 18 itens distribuídos nas seções: objetivos 

(propósitos, metas ou finalidades), relacionado ao que se propõe na tecnologia 

educacional; estrutura (apresentação, organização, estratégia, coerência e 

suficiência), relacionada quanto à adequação da forma de apresentação da cartilha 

para o público alvo; e relevância (significância, impacto, motivação e interesse), 

relacionada quanto à promoção das respostas expostas nas mudanças de acordo 

com o diagnóstico situacional, desenvolvido e validado por Leite. et al (2018). 

E ao Instrumento de Validação de Aparência de Tecnologias Educacionais 

em Saúde (IVATES) (ANEXO C), para validação de aparência, que também foi de 

caráter auto aplicado, composto por 12 itens relacionados à adequação quanto ao 

tamanho, objetivo e representatividades das ilustrações 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 espaço 

em branco para sugestões, para que os juízes realizassem observações escritas, 

a anotação de algum item discordante,  a fim de subsidiar as modificações da 

tecnologia educacional. 

 Para o preenchimento do questionário sociodemográfico e dos 

instrumentos, foi disponibilizado o prazo de 10 dias, para os participantes que não 

atenderam ao prazo, este foi prorrogado por mais 10 dias, e, por fim, foram 

excluídos da pesquisa os que não enviaram após a expiração do segundo período 

estipulado. 
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Foram convidados via e-mail 81 juízes, com título de doutor, mestre e ou 

especialista e com experiência profissional em saúde de pessoas LGBT+, de 

diferentes estados e de todas as regiões brasileiras, dos quais 58 não retornaram 

o contato, um juiz não preencheu de forma completa os instrumentos avaliativos, 

o que resultou na amostra final de 22 juízes. 

Os juízes avaliaram a concordância com o item e o grau de relevância, 

por meio de respostas do tipo Likert (1932), distribuídas em quatro níveis: 

discordo totalmente, discordo, concordo e concordo totalmente, entre as quais 

foi permitida a escolha de apenas uma delas. Foi também disponibilizado espaço 

relacionado a cada item para que os juízes pudessem expressar sugestões, 

quando julgaram necessário. 

 

 6.2.1.4.1 Análise dos dados para Validação de Conteúdo e Aparência da 

Cartilha 

As respostas dos juízes, geradas pela adaptação dos instrumentos da 

pesquisa pelo uso da ferramenta Google Forms®, originaram um banco de dados 

no programa Epi Info versão 3.5.4, no qual foi realizada a validação pela dupla 

digitação para comparação das divergências e correção de erros. Após a 

validação, o banco foi exportado para o software Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS), versão 18.0, onde foi realizada análise. Para caracterizar o 

perfil pessoal, perfil profissional, experiência e publicações dos juízes 

participantes da pesquisa, foram calculadas as frequências percentuais e 

construídas as distribuições de frequência. 

 Para a análise das respostas nos instrumentos validação de conteúdo e 

aparência pelos juízes, o escore das avaliações foi inicialmente calculado pela 

mínima, máxima e média da escala de Likert, na qual quanto maior o escore, 

melhor a avaliação. 

O Índice de Positividade foi calculado ao se considerar o numerador a 

quantidade de respostas positivas em cada dimensão ou item e o denominador 

foi a quantidade total de respostas, dentre as quais foram consideradas avaliações 

positivas, as com notas 3 e 4. Por meio do I-CVI, é possível analisar o número de 

escores 3 ou 4 (adequados ou muito  adequados) e o total de respostas para cada 
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item, conforme valoração tipo Likert, descrita no quadro 2 e seu cálculo é 

baseado na seguinte fórmula: número de respostas 3 ou 4/total de respostas. A 

pontuação de concordância universal é atribuída com 1 quando o item obteve 

100% de concordância dos juízes, caso contrário, a pontuação de concordância 

universal é atribuída com 0. E é representada pela fórmula: número         de respostas 

3 ou 4/número total de juízes, descrito no quadro 3. 

Quadro 3 – Critérios para pontuação dos itens da cartilha educacional, segundo 

avaliação  dos juízes especialistas, conforme modelo tipo Likert. Recife-PE, 

Brasil.2024. 

Critério Escore 

Inadequado 1 

Pouco 
Adequado 

2 

Adequado 3 

Muito 
Adequado 

4 

 

Foi calculado o Índice de Validade de Conteúdo por Item (I-IVC), para 

avaliar a validade de conteúdo e aparência da cartilha, com base nas médias 

fornecidas pelos juízes para cada uma das questões, e, posteriormente, divididas 

pelo ponto máximo da escada de Likert. O ponto de corte adotado para 

determinar se a validade da cartilha era adequada em conteúdo e aparência foi 

igual ou superior a 0,80. Caso não fossem alcançados, os itens da cartilha seriam 

reformulados e a mesma seria submetida a uma nova rodada de validação. A 

comparação do valor do IVC com o valor mínimo de referência foi feita pelo teste 

Binomial. Todas as conclusões foram inferidas ao se considerar o nível de 

significância de 5%. 

 

 

6.2.1.5 Etapa 5: Avaliação de semântica da Cartilha pelo público alvo – 

Enfermeiros 

 

A avaliação de semântica tem por objetivo analisar clareza, fácil leitura e 

entendimento para o público ao qual a tecnologia se destina (Pasquali, 2009). 
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Nesta etapa, foi avaliada a adequação da cartilha educacional com o objetivo 

proposto e a sua relevância,  após reformulações sugeridas pelos juízes 

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 avaliação de objetivos, organização, linguagem, aparência e motivação para 

leitura do material. Ademais, foi destinado espaço para que os avaliadores 

indicassem sugestões para melhorar a compreensão ou  a ilustração do material 

ou dos demais aspectos da cartilha. De acordo com a interpretação do SAM após 

avaliação da tecnologia pelo público-alvo, ela é considerada superior se  obtiver 

de 70 a 100% da pontuação (44 pontos), adequado se obtiver de 40 a 69% da 

pontuação  (18 a 30 pontos) e não aceitável se obtiver até 39% da pontuação 

(até 17 pontos). Nenhum item julgado foi avaliado com valor zero ou como “não 

pode ser avaliado”.  

Após a etapa supracitada, a cartilha foi encaminhada para a profissional 

de design para a realização da diagramação da versão final. Os participantes da 

avaliação de semântica foram os mesmos participantes da etapa 2 da 

identificação junto aos enfermeiros na atenção primária sobre fatores 

sociodemográficos, educacionais e culturais  sobre diversidade sexual e de 

gênero na perspectiva da saúde LGBT+. 

 

 6.2.1.5.1  Análise dos dados para a Avaliação de Semântica da Cartilha 

As respostas do público alvo, geradas pela adaptação do instrumento da 

pesquisa pelo uso da ferramenta Google Forms®, originaram um banco de 

dados no programa Epi Info, versão 3.5.4, no qual foi realizada a validação pela 

dupla digitação para comparação das divergências e correção de erros. Após a 

validação, o banco foi exportado para o software Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS), versão 18.0, onde foi realizada análise. Para 

caracterizar o perfil pessoal, perfil profissional e o conhecimento dos enfermeiros 

acerca da saúde de pessoas LGBT+ e sobre a Política Nacional de Saúde 

Integral LGBT; e sobre qualificações para o atendimento de pessoas LGBT+, 

foram calculadas as frequências percentuais e construídas as distribuições de 
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frequência. 

 Para a análise das respostas no instrumento avaliativo de semântica pelo 

público-alvo, o escore das avaliações foi inicialmente calculado pela mínima, 

máxima e média da escala de Likert, na qual quanto maior o escore, melhor a 

avaliação. 

O Índice de Positividade foi calculado ao se considerar o numerador a 

quantidade de respostas positivas em cada dimensão ou item, e o denominador, 

a quantidade total de respostas. Foram consideradas avaliações positivas, as 

avaliações com notas 1 e 2. Por meio do I-CVI é possível analisar o número de 

escores 1 ou 2 (adequados ou muito  adequados) e o total de respostas para cada 

item, conforme valoração tipo Likert , descrita no quadro 4, pois o cálculo foi 

baseado na seguinte fórmula: número de respostas 1 ou 2/total de respostas. A 

pontuação de concordância universal é atribuída com 1 quando o item obteve 

100% de concordância dos juízes, caso contrário, a pontuação de concordância 

universal é atribuída com 0. E é representada pela fórmula: número         de respostas 

1 ou 2/número total de juízes, descrito no quadro 4. 

Quadro 4 – Critérios para pontuação dos itens da cartilha educacional, segundo 

avaliação  do público-alvo, conforme modelo tipo Likert. Recife-PE, Brasil.2024. 

Critério Escore 

Inadequado 0 

Adequado 1 

 Muito 
Adequado 

2 

Não se aplica - 

 

Foi calculado o Índice de Validade de Conteúdo por Item (I-IVC), para 

avaliar a semântica da cartilha, com base nas médias fornecidas pelo público-

alvo para cada uma das questões, as quais, posteriormente, foram divididas pelo 

ponto máximo da escada de Likert. O ponto de corte adotado para se determinar 

a validade da cartilha  adequada em semântica foi igual ou superior a 0,80. Caso 

não fossem alcançados, os itens da cartilha seriam reformulados e a mesma 

seria submetida a uma nova rodada de avaliação. A comparação do valor do IVC 
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com o valor mínimo de referência foi feita pelo teste Binomial. Todas as 

conclusões foram inferidas ao se considerar o nível de significância de 5%. 

 

6.2.1.6  Local do estudo 

Esta fase do estudo ocorreu em ambiente virtual, com a utilização de e-mail e 

instrumentos adaptados para uso em ambiente virtual por meio de formulários do 

Google (Google Forms®), segundo as diretrizes estabelecidas no Ofício Circular nº 

2/2021/CONEP/CNS/MS (Brasil, 2021), que fornecem orientações para condução 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 

intervenção sobre um grupo populacional em que não existiu a randomização, nem 

há grupo controle (Dutra. et al, 2016). Tal estudo utiliza apenas um grupo 

experimental, assim, cada sujeito tem o o próprio controle, o que possibilita a 

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

 
 

6.2.2.2 Local do estudo 
 

O estudo foi desenvolvido no Distrito Sanitário IV do Recife – PE, Brasil. Recife 

situa-se, no litoral nordestino, e ocupa uma posição central, a 800 km das outras 

duas metrópoles regionais, Salvador e Fortaleza e ocupa lugar de destaque no 

desenho das redes regionais de saúde de Pernambuco, pois é sede da I Região de 

Saúde do estado. Esta Região de Saúde destaca-se pela forte concentração 

econômica e demográfica com relação ao restante  do estado. Os municípios que 

compõem essa Região concentram mais de 65% do PIB e 44,44%  da população de 

Pernambuco (Recife, 2018). 

Com uma composição territorial diversificada, a cidade do Recife está 

dividida em 94 bairros aglutinados em seis Regiões Político-Administrativas (RPA) 
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e em oito Distritos Sanitários (DS), conforme ilustrado na figura 4. Totalmente 

urbano, o Recife apresenta densidade demográfica de 7.037, 61 habitantes/km2 e 

a população estimada de 1.633.697 habitantes no ano de 2017; destas 269.075 

pessoas vivem no Distrito Sanitário IV, correspondente a 18,24% da população, 

considerado  o mais populoso (Recife, 2018), assim, o Distrito Sanitário IV foi o de 

escolha para a  realização do presente estudo, além do fato de o mesmo ser da 

área adscrita da Universidade Federal de Pernambuco – UFPE e, por estar na 

territorialização da regional de saúde designada  campo de atuação da UFPE, onde 

são realizadas práticas formativas e ações de pesquisa e extensão da UFPE, o que 

facilitou, sobremaneira, a inserção da pesquisadora no campo. 

Recife possui 276 Equipes de Saúde da Família distribuídos em 119 

Unidades de Saúde  da Família, que tem papel fundamental na estruturação e 

organização da atenção à saúde da população, pela proximidade com os indivíduos 

e identificação das necessidades de saúde, logo apresentou, no Recife, uma 

cobertura populacional de 73% no ano de 2017. A área adscrita do Distrito Sanitário 

IV é contemplada com 40 enfermeiros que compõe as Equipes de            Saúde da 

Família, distribuídas em 19 unidades básicas de saúde, conforme ilusrado na figura 

5 e no quadro 5. (Recife, 2018). 

O município do Recife possui o ambulatório de atendimento LGBT no 

Hospital da Mulher do Recife e na Policlínica Lessa de Andrade, este último 

localizado na territorialização do Distrito Sanitário IV e tem p o r  uma das diretrizes, 

o fortalecimento da atenção    primária e aprimoramento das redes de atenção, com 

ampliação do acesso com qualidade e eficiência para as pessoas LGBT+, a ser 

alcançado por meio do objetivo estratégico de fortalecimento das políticas 

estratégicas com foco na promoção e prevenção da saúde, a partir da realização 

de capacitações para 2000 profissionais da atenção primária sobre acolhimento e 

atendimento da população LGBT+, pelo programa de educação permanente do 

município, com realização de     36 ações de promoção em saúde e visibilidade da 

política e do serviço da rede LGBT+, matriciamento das equipes de 20 Unidades 

de Saúde da Família na linha de cuidado da população trans (Recife, 2018), ações 

em alinhamento com o proposto para a realização deste estudo. 

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

usuários dos ambulatórios LGBT e ampliar o atendimento do ambulatório para 
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lésbicas, bissexuais e trans do Hospital da Mulher com a implantação dos serviços 

para atender as mulheres trans que não fizeram cirurgia de redesignação sexual 

(Recife, 2018). O que demonstra que Recife é um município que tem buscado por 

meio dos planos de ação citados, a redução das barreiras para o acolhimento e 

assistência em saúde às pessoas LGBTcom planejamento de ações e capacitação 

dos profissionais de saúde. 

 Figura 4 – Distribuição dos Distritos Sanitários no território do Município do Recife-

PE. Fonte: Recife, Brasil. 2018. 
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Figura  5 – Representação geográfica da distribuição das Unidades de Saúde da 

Família adscritos no território do Distrito Sanitário IV do Município do Recife-PE, Brasil. 

2024. 
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Quadro 5 – Distribuição de Unidades de Saúde da Família adscritas no Distrito 

Sanitário IV do                 Município do Recife-PE, Brasil.  2024. 

 
 
 
6.2.2.3 Participantes e critérios de inclusão e exclusão 

Unidade de Saúde da Família Logradouro 
Santa Luzia – Emocy Krause Rua Lagoa do Rancho, SN, Torre. 
Caranguejo Rua Campos Tabaiares, 297, Ilha do 

Retiro. 
Vila União Rua Nova Aliança, SN, Iputinga. 
Skylab Avenida Maurício de Nassau, Iputinga. 
Professor Amaury de Medeiros Rua Roraima, 102, Várzea. 
Barreiras Rua Água Clara, 145, Várzea. 
Rosa Selvagem Rua Prof. Otávio Tavares, 30, UR-7 

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

Várzea. 
Cosme e Damião Rua Tomaz Ferreira, 79, Várzea. 
Jardim Teresópolis Rua Expe. Antônio Romano, SN, Várzea. 
Sítio das Palmeiras Rua Felixlândia, 176, Cordeiro. 
Casarão do Cordeiro Rua Odete Monteiro, 450, Cordeiro. 
Sítio Cardoso Rua Padre Landim, 342, Madalena. 
Vietnã Largo Vinte e um de abril, 3677, Torrões. 
Roda de Fogo – Macaé Rua Macaé, 125, Torrões. 
Roda de Fogo – Cosirof Rua Edvaldo Maranhão Ferreira, 135, 

Torrões. 
Roda de Fogo – Sinos Rua dos Sinos, 35, Torrões. 
Engenho do Meio Rua José dos Santos, 312, Engenho do 

Meio. 
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Para realização da segunda fase do estudo, caracterizada  quase-

experimental, do tipo antes e depois, a população participante foi composta por 

enfermeiros integrantes das   Equipes de Saúde da Família adscritas no território do 

Distrito Sanitário IV do município do Recife-PE, Brasil, composta por 40 enfermeiros. 

A amostragem foi formada a partir dos critérios de inclusão e exclusão, por 26 

enfermeiros, pois 12 encontravam-se afastados das USFs e dois enfermeiros 

recusaram-se a participar do estudo. 

 É importante destacar que, no período da pesquisa, a Gestão do município 

do Recife passou por uma fase de transição de recursos humanos, fator que pode 

ter influenciado no afastamento numeroso de enfermeiros do serviço durante o 

período estudado. 

 

6.2.2.3.1 Critérios de elegibilidade 
 

A população do estudo foi composta por enfermeiros vinculados às  Unidades 

de Saúde da Família adscritas no território do Distrito Sanitário IV do município do 

Recife – PE. O Distrito Sanitário IV foi o de escolha para a realização do estudo, 

pois é considerado o mais populoso do município do Recife, no qual residem 

18,24% da população do município (Recife, 2018). Além do mais, o fato de o 

mesmo ser área adscrita à Universidade Federal de Pernambuco – UFPE e por 

estar na territorialização da regional de saúde designada  campo de atuação da 

UFPE, onde são realizadas práticas formativas e ações de pesquisa e extensão 

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

Para a seleção dos participantes foram considerados os critérios de 

elegibilidade: 

a) Critérios de elegibilidade ou inclusão: enfermeiros que estavam vinculados 

e exerciam  atividades profissionais de assistência direta aos usuários nas 

Unidades de Saúde da Família e que compunham as Equipes de Saúde da 

Família adscritas no território  do Distrito Sanitário IV do município do Recife-

PE. 

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

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

Saúde da Família e com os usuários. 

c) Critérios de desistência ou perda: enfermeiros que realizaram o 

preenchimento incompleto do instrumento de investigação de 

conhecimentos e competências sobre diversidade sexual e de gênero na 

perspectiva da saúde LGBT+ antes e ou       depois da intervenção de 

educação na saúde com a cartilha educacional. 

 

6.2.2.4 Instrumentos de coleta de dados 

 

O instrumento para a coleta de dados sociodemográficos, educacionais e 

culturais dos enfermeiros utilizado, neste estudo, foi construído na fase inicial 

da pesquisa. Sua composição foi estruturada em questões sociodemográficas 

como idade, renda familiar, autodeclaração de raça/cor, orientação sexual e 

identidade de gênero; questões culturais como religião/espiritualidade, estado 

civil, vínculo com pessoas LGBT+ e, questões educacionais como tempo de 

formação, qualificação, estudos sobre saúde LGBT+ e conhecimento sobre a 

Política Nacional de Saúde Integral LGBT. 

O instrumento que tratou do conhecimento e competências dos enfermeiros 

sobre saúde LGBT+ na atenção primária à saúde foi o Instrumento Avaliativo 

de Competências para o Cuidado em Saúde de Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais, desenvolvido e validado por Gomes. et al (2021), 

composto por três dimensões: Identidade de gênero, que inclui sete itens; 

Orientação Sexual, que inclui oito itens e Assistência à Saúde, que inclui três 

itens. Todos os itens foram preenchidos em autoavaliação, com consideração 

de  valores de um a 10, na qual  um significava pouquíssimo ou nenhum 

conhecimento e ou competência relacionada à identidade de gênero, 

orientação sexual ou assistência à saúde e 10, excelência em conhecimento 

ou competência nestas dimensões pelos enfermeiros participantes. 

 

 

6.2.2.5 Variáveis 

 

              6.2.2.5.1 Variáveis dependentes 
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         Neste estudo, as variáveis dependentes consideradas foram o 

conhecimento e as competências sobre saúde LGBT+ na atenção primária à 

saúde, mensurados por meio dos escores obtidos em diferentes momentos: 

durante a avaliação inicial (pré-teste), imediatamente após a intervenção (pós-

teste imediato) e 30 dias após a intervenção (pós-teste após 30 dias da 

intervenção). A seguir, são apresentadas as variáveis e os itens relacionados ao 

conhecimento e competências sobre saúde LGBT+ na atenção primária à saúde: 

 

a) Conhecimento sobre: 

- Diferença entre identidade de gênero e sexo biológico; 

- Conceito de Travestilidade; 

- Conceito de Transexualidade; 

- Necessidades de saúde de pessoas travestis/transexuais; 

- Conceito de orientação sexual; 

- Diferenças entre as vivências lésbicas, gays e bissexuais nos serviços de saúde; 

- Necessidades de saúde de pessoas lésbicas, gays e bissexuais; 

- Barreiras que a população lésbica, gay e bissexual enfrenta ao buscar o Sistema 

Único de Saúde. 

 

b) Competências sobre: 

- Busca  de bibliografia sobre o tema gênero; 

- Discussão sobre as necessidades de saúde de pessoas travestis e transexuais; 

- Escuta à pessoa travesti e/ou transexual sobre suas necessidades de saúde; 

- Escuta ao profissional de saúde sobre a experiência no acolhimento e cuidado à 

saúde de pessoas travestis e transexuais; 

- Busca de bibliografia sobre o tema orientação sexual; 

- Discussão sobre as necessidades de saúde de pessoas lésbicas, gays e 

bissexuais; 

- Escuta à pessoa lésbica, gay e/ou bissexual sobre suas necessidades de saúde; 

- Escuta ao profissional de saúde sobre o tema saúde para pessoa lésbica, gay ou 

bissexual. 

 

6.2.2.5.2 Variáveis independentes 
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  a) Sociodemográficas: 

   - Idade (em anos); 

   - Renda familiar mensal; 

   - Raça/cor; 

   - Identidade de gênero; 

         - Orientação sexual. 

 

  b) Educacionais: 

    - Ano no qual se graduou em enfermagem; 

  - Informações sobre cuidados à saúde de pessoas LGBT+ durante a 

graduação; 

    - Maior qualificação; 

  - Informações sobre cuidados à saúde de pessoas LGBT+ durante a 

qualificação; 

  - Informações sobre cuidados à saúde de pessoas LGBT+ durante a atuação 

profissional ( educacação  permanente); 

    - Conhecimento sobre a Política Nacional de Saúde Integral LGBT; 

  - Conhecimentos suficientes sobre equidade e igualdade no atendimento às                                 

pessoas LGBT+; 

- Qualificação para atender integralmente a todos, ao considerar a 

individualidade umdeterminante de saúde. 

 

c) Culturais: 

- Religião/espiritualidade; 

                       - Conceito prévio de identidade de gênero; 

                       - Conceito prévio de orientação sexual; 

                       - Tempo de trabalho como enfermeiro; 

                       - Tempo de trabalho como enfermeiro na atenção primária; 

- Convívio com alguém que declare diversidade de gênero e/ ou orientação 

sexual; 

- Tipo de vínculo (familiar, colega de trabalho, usuário do serviço, conhecido de 

grupo social  específico); 

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

 

6.2.2.6.1 Coleta de dados 

 
 A coleta de dados teve início após a obtenção do parecer favorável do Comitê 

de Ética e Pesquisa da UFPE (Parecer de nº 6.287.716e conclusão das etapas de 

desenvolvimento e validação de conteúdo, aparência e semântica da cartilha 

educacional digital. Foi realizado contato prévio com a Secretaria de Saúde do 

Município do Recife e com a gerência do Distrito Sanitário IV do referido município 

para a operacionalização da coleta de dados. 

 A coleta de dados ocorreu, durante os meses de maio a julho de 2024, realizada 

em todas as etapas (entrevista, condução da realização do pré-teste, pós-teste 

imediato e pós-teste após 30 dias da intervenção, tal qual a intervenção educacional 

com a utilização da cartilha digital) pela pesquisadora principal deste estudo. 

 O Instrumento Avaliativo de Competências para o Cuidado em Saúde de 

Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Gomes. et al, 2021) foi 

aplicado em três momentos: avaliação inicial (pré-teste), imediatamente após a 

intervenção (pós-teste imediato) e 30 dias após a intervenção (pós-teste após 30 da 

intervenção). 

 Em acordo com a gerência do Distrito Sanitário IV, foram realizadas visitas 

prévias à coleta de dados nas Unidades de Saúde da Família adscritas no território 

do referido distrito sanitário para o agendamento de dia e horário para a coleta dos 

dados. O planejamento foi desenvolvido em conjunto com os participantes da 

pesquisa e assegurou que a coleta de dados não interferisse nas atividades e 

atendimentos aos usuários das USFs. Os encontros foram agendados entre o final 

dos atendimentos no turno da manhã ou da tarde, conforme disponibilidade dos 

enfermeiros. O processo de coleta de informações foi dividido em três etapas bem 

definidas: 

 

6.2.2.6.2 Etapa 1: Identificação do perfil sociodemográfico, educacional e cultural  e 

verificação do conhecimento e competências dos enfermeiros para os cuidados em 

saúde de pessoas LGBT+ na atenção primária à saúde (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 resistência em participar do estudo, 

com afirmações de que não precisariam das informações ou de que poderiam 

referenciar os usuários aos serviços de referência LGBT+, no entanto, após a a 

explicação  dos objetivos da pesquisa e dos procedimento que seriam adotados para 

a coleta de dados, os enfermeiros aceitaram participar. Dois enfermeiros não 

preencheram o pós-teste após 30 dias, mesmo com três retorno pela pesquisadora 

à Unidade de Saúde 

Nos dias e horários previamente agendados, os enfermeiros participantes 

receberam o TCLE (APÊNDICE H), em seguida, foi iniciada individualmente a 

investigação dos fatores sociodemográficos, educacionais e culturais, por meio do 

questionário estruturado (APÊNDICE G) e a verificação do conhecimento e 

competências de cuidados em saúde LGBT+, na atenção primária, por meio do 

Instrumento Avaliativo de Competências para o Cuidado em Saúde de Lésbicas, 

Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (APÊNDICE E), desenvolvida por 

Gomes. et al (2021). Todo o processo foi conduzido segundo os preceitos 

presentes no consentimento informado de cada participante. 

A identificação das características dos enfermeiros compreendeu o 

preenchimento pelos participantes dos itens do questionário relacionados aos 

fatores sociodemográficos, educacionais e culturais dos enfermeiros. Durante esta 

etapa, foi conduzido o pré-teste, com a utilização do Instrumento Avaliativo de 

Competências para o Cuidado em Saúde de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis 

e Transexuais, para verificar o conhecimento e competências dos enfermeiros 

sobre saúde LGBT+ na atenção primária à saúde anterioremente à intervenção 

educacional, utilizando a cartilha educacional desenvolvida e  válida quanto ao 

conteúdo, aparência e semântica. 

Após a conclusão da verificação do conhecimento e competências sobre 

saúde LGBT+ na atenção primária à saúde, foi explicado aos participantes que 

seriam realizadas mais duas verificações: uma imediatamente após a intervenção 

educacional e a última 30 dias após a intervenção educacional. 
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6.2.2.6.3 Etapa 2: Intervenção educacional com a utilização da Cartilha Educacional 

digital “Conhecer para cuidar. Cartilha educacional sobre saúde LGBT+ para 

profissionais da atenção primária à saúde” 

 
Seguida à verificação de conhecimento e competências dos enfermeiros da 

atenção primária quanto à saúde de pessoas LGBT+, foi realizada a intervenção 

proposta para este estudo que consistiu na utilização da cartilha educacional digital 

“Conhecer para cuidar,Cartilha educacional sobre saúde LGBT+ para profissionais 

da atenção primária à saúde”, realizada no espaço da Unidade de Saúde da Família 

escolhido pelo participante. A cartilha foi utilizada após a investigação inicial (pré-teste), 

individualmente, conforme disponibilidade de cada participante. 

Cada participante, em posse da cartilha foi instruído a realizar a leitura 

individual, a qual poderia ser interrompida a qualquer momento, para retirada de 

dúvidas. Tal processo de leitura individual demandou, aproximadamente 30-40 

minutos. 

Após a leitura, para retirada de dúvidas, cada participante teve um momento 

de discussão com a pesquisadora acerca da temática saúde LGBT+ na atenção 

primária, pontos-chave que consideraram mais relevantes na cartilha, experiências 

com usuários LGBT+ e perspectivas de cuidado equânime e integral à esta 

população; gerando momentos de grande enriquecimento para todos e participação 

ativa e dinâmica dos enfermeiros. 

Após a intervenção, a cartilha foi recolhida e o Instrumento Avaliativo de 

Competências para o Cuidado em Saúde de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis 

e Transexuais foi reaplicado, com o intuito de verificar os escores de conhecimento 

e competências dos enfermeiros sobre saúde LGBT+ na atenção primária, 

imediatamente após a intervenção. 

 

 

 

6.2.2.6.4 Etapa 3: Avaliação do conhecimento e competências dos enfermeiros para 

o cuidado às pessoas LGBT+ na atenção primária à saúde 
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   Na terceira etapa do estudo, procedeu-se à replicação do Instrumento 

Avaliativo de Competências para o Cuidado em Saúde de Lésbicas, Gays, 

Bissexuais, Travestis e Transexuais. O processo ocorreu 30 dias após a conclusão 

da intervenção educacional que utilizou a cartilha “Conhecer para cuidar. Cartilha 

educacional sobre saúde LGBT+ para profissionais da atenção primária à saúde”. 

A reaplicação 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 

observações ( intervenção e pós-testes) maior o risco de viés histórico, no entanto, 

quando os efeitos da intervenção é verificada em um intervalo próximo pode ocorrer 

o viés de familiarização com o instrumento, pois o participante tende a lembrar as 

respostas fornecidas na primeira observação. Desta forma, O intervalo de 30 dias 

para a realização do pós-teste seguido ao pós teste imediato é considerado 

adequado para evitar o viés de história. 

 

6.3 ANÁLISE DOS DADOS 

 
     Para caracterizar o perfil pessoal, profissional e o conhecimento dos 

enfermeiros acerca da saúde de pessoas LGBT+ e sobre a Política Nacional de 

Saúde Integral LGBT e qualificações para atendimento de pessoas LGBT+, foram 

calculadas as frequências percentuais e construídas as distribuições de freqüência. 

      Dos dados referentes ao Instrumento Avaliativo de Competência para o 

Cuidado em Saúde de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, nas 

etapas de   pré e pós-testes da segunda fase deste estudo, foi realizada análise 

descritiva por meio de frequência relativa e absoluta e as contínuas por médias e 

desvios-padrão e o Teste t-Student para comparação das médias pareadas dos 

dados obtidos nas etapas pré e pós-teste imediato e pós-teste após 30 dias da 

intervenção utilizando o Software Statitical Package of the Social Sciences IBM® 

SPSS® versão 18.0. 

 
6.4 ASPECTOS ÉTICOS 

 

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

à Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Ética e Pesquisa/Conselho 
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Nacional de Saúde (CONEP/CNS), que versa sobre pesquisas envolvendo seres 

humanos, sob a ótica do indivíduo e das coletividades. Incorpora referenciais da 

bioética a exemplo da autonomia, não maleficência, beneficência, justiça e 

equidade; assegurando os direitos e  deveres dos participantes da pesquisa. Foram 

respeitados o sigilo e a privacidade das informações obtidas durante a pesquisa 

(Brasil, 2012).  

Ressalta-se que a primeira fase desta pesquisa foi realizada, em ambiente 

virtual, e para    realização das etapas foram respeitadas todas as orientações 

contidas na Carta Circular n.º2/2021 da Comissão Nacional de Ética e Pesquisas 

no ambiente virtual. Assim, foi realizado o convite para participação da pesquisa 

para cada candidato de forma individual através do contato de E-mail, com 

esclarecimento sobre a pesquisa, assim como a apresentação do TCLE para sua 

anuência e dos questionários de pesquisa, nos casos de aceite. (Brasil, 2021). 

A autorização para a realização da coleta de dados e da intervenção 

educacional dos enfermeiros nos espaços das Unidades de Saúde da Família do 

Distrito Sanitário IV foi obtida por meio da solicitação da carta de anuência (ANEXO 

F), emitida pela Secretaria Executiva de Gestão no trabalho e educação na saúde, 

da Secretaria de Saúde do Município do Recife-PE. Posteriormente, o projeto foi 

submetido à Plataforma Brasil para avaliação pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 

UFPE. Somente após receber parecer favorável (nº 6.287.716) do Comitê de Ética 

e Pesquisa, identificado pelo número CAAE: 70546923.0.0000.5208 (ANEXO G), 

deu-se início à coleta de dados. 

Os participantes receberam todas as explicações sobre os objetivos, riscos, 

benefícios e procedimentos aos quais seriam submetidos, durante a pesquisa, e 

foram convidados a assinar o TCLE, em duas vias, após uma leitura minuciosa do 

documento. Os participantes foram informados de que tinham o direito de retirar a 

participação da pesquisa a qualquer momento, sem que  gerassem qualquer tipo 

de ônus para o participante, e que caso precisassem de mais informações, 

poderiam contactar a pesquisadora responsável através do número de telefone e 

endereço eletrônico disponibilizado no TCLE, do qual uma das vias ficaria em posse 

do participante. 

Quanto à garantia da confidencialidade e armazenamento dos dados, para a 
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minimização  dos riscos de acessos indevidos ou perda de dados, todas as 

informações do estudo foram manuseadas apenas pela pesquisadora principal, por 

meio de computador pessoal com senha intransferível, os dados compartilhados 

com o profissional de estatística para análise dos mesmos foram previamente 

codificados em expressões alfanuméricas (ex. Juízes especialistas: J1, J2, J3... e 

enfermeiros participantes: E1, E2, E3...) para que não houvesse identificação dos 

participantes. Os dados não foram armazenados em qualquer plataforma virtual ou 

ambiente compartilhado e estará sob a sua responsabilidade pelos próximos 5 

anos, e serão incinerados após tal período. Nada foi pago e nem foi cobrado para 

participar desta pesquisa, pois a aceitação foi voluntária. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 7 RESULTADOS 

 

  Os resultados foram apresentados conforme as fases desenvolvidas 

neste estudo em dois tópicos: 7.1 – Estudo metodológico e 7.2 – Estudo Quase 
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experimental. O primeiro tópico (7.1) foi subdivido em cinco subtópicos, conforme 

as etapas percorridas. 

 
   7.1 ESTUDO METODOLÓGICO 
 

7.1.1 Revisão Integrativa da Literatura 
 
 
 Os estudos selecionados na revisão integrativa da literatura foram 

publicados no período de 2014 a 2020, com a prevalência do ano de 2018, com 

duas publicações. Cinco estudos foram realizados nos Estados Unidos da 

América e um estudo no Canadá, o que totalizou uma amostra de 

aproximadamente 1200 enfermeiros que participaram de ações de educação 

permanente sobre questões de saúde de pessoas LGBT+ voltadas ao 

enfrentamento da homofobia (West et al, 2024), de acordo com a descrição do 

quadro 6. 

 

Quadro 6 - Características dos estudos selecionados, ações educacionais e 

contribuições para o enfrentamento à homofobia. Fonte: West et al, 2024. 

 

 

 As estratégias educacionais e os conteúdos abordados, nas ações de educação 
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permanente, foram diversificadas com experiências exitosas quanto à ampliação do 

conhecimento de enfermeiros sobre a temática (ANEXO A). No Brasil, no entanto,  não 

foram encontrados estudos voltados às ações de educação permanente para 

enfermeiros sobre saúde LGBT+, nas bases de dados utilizadas (West et al, 2024), o 

que demonstra a grande necessidade de elaboração de estudos e de abertura de 

espaços de aprendizagem e reflexão acerca da saúde de pessoas LGBT+ e de ações 

para o enfrentamento à LGBTfobia.  

 
7.1.2 Identificação junto aos enfermeiros da atenção primária sobre fatores           

sociodemográficos, educacionais e culturais relacionados à diversidade sexual e de 

gênero 

Relativo à distribuição do perfil pessoal dos enfermeiros participantes das 

etapas 2 e 5 da fase do estudo metodológico, 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 padrão de 6,53 anos. A maioria dos 

profissionais é católico (75,1%), recebe de quatro a sete salários mínimos (66,7%), cor 

branca (58,3%), se identifica  mulher cisgênero (91,7%), é heterosexual (83,3%) e se 

formou entre os anos de 2002 a 2010 (66,7%). Na tabela 1, observou-se a distribuição 

do perfil pessoal dos enfermeiros participantes. 

 

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

Fator avaliado n % 

Q1. Idade   
Mínimo – máximo 26-44 

Média±Desvio padrão 36,92±6,53 

Q2. Religião/Espiritualidade   
Católica 9 75,1 
Evangélica 1 8,3 
Espírita 1 8,3 
Agnóstico 1 8,3 

Q3. Renda familiar mensal   
2 a 4 salários mínimos 4 33,3 
4 a 7 salários mínimos 8 66,7 

Q4. Raça/Cor (Autoidentificação)   
Branca 7 58,3 
Parda 5 41,7 

Q5. Identidade de gênero   
Homem cis 1 8,3 
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Mulher cis 11 91,7 

Q6. Orientação sexual   
Heterossexual 10 83,3 
Bissexual 2 16,7 

Q7. Ano da graduação em 
Enfermagem 

  

2002 a 2010 8 66,7 
2011 a 2020 4 33,3 

 

No tocante à distribuição do perfil profissional e de conhecimento dos 

enfermeiros acerca da saúde de pessoas LGBT+, todos os profissionais participantes 

afirmaram que “identidade de gênero” é a definição para o sentimento interno e 

individual de cada pessoa  sobre si, o qual pode ou não corresponder ao sexo biológico 

atribuído ao nascimento e  que “orientação sexual” é o desejo de relacionar-se íntima, 

sexual e/ou afetivamente com outra(s) pessoa(s). A maioria dos profissionais não 

recebeu informações sobre saúde de pessoas LGBT+, durante a graduação (58,3%). 

Possuem Especialização/ Residência (66,7%) e trabalha de enfermeiro entre 11 a 21 

anos (58,3%). Trabalha de enfermeiro na atenção primária entre 11 a 21 anos (58,3%), 

recebeu informações sobre saúde de pessoas LGBT+ ao longo da atuação 

profissional (75,0%). Todos os enfermeiros convivem com alguém que declare 

diversidade sexual e ou de gênero (100,0%), enquanto o vínculo de amigo pessoal 

(50,1%) e considera  muito bom o vínculo com esta pessoa (75,0%). Na tabela 2, 

observou-se a distribuição do perfil profissional e de conhecimento dos enfermeiros 

acerca da saúde de pessoas LGBT+ 

Tabela 2. Distribuição do perfil profissional e de 
conhecimento dos enfermeiros acerca da saúde de 
pessoas  LGBT+ participantes das etapas 2 e 5 da 
fase do estudo metodológico. Recife-PE, Brasil .2024. 

Fator avaliado n % 

Q8. O sentimento interno e individual 
que cada pessoa tem sobre si, 
podendo ou não corresponder ao 
sexo biológico atribuído ao 
nascimento, pode ser conceituado 
como: 

  

Identidade de gênero 12 100,0 

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

  

Orientação sexual 12 100,0 

Q10. Informações sobre saúde de   
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pessoas LGBT durante a graduação 
Sim 5 41,7 
Não 7 58,3 

Q11. Maior nível de qualificação   
Especialização/ Residência 8 66,7 
Mestrado 3 25,0 
Doutorado 1 8,3 

Q12. Informações sobre saúde de 
pessoas LGBT+ durante a 
qualificação 

  

Sim 6 50,0 
Não 6 50,0 

Q13. Trabalha como enfermeiro há 
quantos anos 

  

2 a 10 anos 5 41,7 
11 a 21 anos 7 58,3 

Q14. Trabalha como enfermeiro na 
atenção básica há quantos anos 

  

2 a 10 anos 5 41,7 
11 a 21 anos 7 58,3 

Q15. Informações sobre saúde de 
pessoas LGBT+ ao longo da atuação 
profissional 

  

Sim 9 75,0 
Não 3 25,0 

Q16. Convive com alguém que 
declare diversidade sexual e ou de 
gênero 

  

Sim 12 100,0 

Q16.1 Se sim, qual o vínculo com 
essa pessoa 

  

Colega de trabalho 1 8,3 
Amigo pessoal 6 50,1 
Usuário do serviço do qual trabalho 1 8,3 
Conhecido de um círculo social 
específico 

1 8,3 

Familiar 3 25,0 

Q16.2 Se sim, como é o vínculo com 
essa pessoa 

  

Muito bom 9 75,0 
Bom 3 25,0 

 
 

Quanto à distribuição do conhecimento dos enfermeiros sobre a política de 

saúde e qualificações para atendimento de pessoas LGBT+, foi constatado que todos 

conheciam a Política Nacional de Saúde Integral às Pessoas LGBT (100,0%), no 

entanto, a maioria não possui conhecimento suficiente sobre equidade e igualdade no 

atendimento às pessoas LGBT+ (91,7%) e afirmaram possuir pouca qualificação para 
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atender integralmente a todos, ao considerarem a individualidade determinante de 

saúde (75,0%) e, ainda, citaram a “Saúde LGBT+: “o principal conteúdo para 

abordagem durante uma intervenção educacional para enfermeiros sobre cuidados às 

pessoas LGBT+ e enfrentamento à LGBTfobia”. Na tabela 3, observou-se a 

distribuição do conhecimento dos enfermeiros sobre política de saúde e qualificações 

para atendimento de pessoas LGBT+. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 3. Distribuição do conhecimento dos 
enfermeiros sobre política de saúde e qualificações 
para atendimento de pessoas LGBT+ participantes 
das etapas 2 e 5 da fase do estudo metodológico. 
Recife-PE, Brasil. 2024. 

Fator avaliado n % 

Q17. Conhece a Política Nacional de 
Saúde Integral às Pessoas LGBT 

  

Sim, superficialmente 12 100,0 

Q18. Conhecimento suficiente sobre 
equidade e igualdade no 
atendimento às pessoas LGBT+ 

  

Sim 1 8,3 
Não 11 91,7 

Q19. Qualificação para atender 
integralmente a todos, considerando 
sua individualidade como 
determinante de saúde 

  

Sim 3 25,0 
Um pouco 9 75,0 

Q20. Conteúdo para abordagem 
durante uma intervenção 
educacional para enfermeiros sobre 
cuidados às pessoas LGBT e 
enfrentamento à LGBTfobia 
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Saúde LGBT 2 16,7 
Acolhimento às pessoas LGBT 1 8,3 
Conceitos e nomenclatura LGBT 1 8,3 
Cuidados de saúde integral LGBT 1 8,3 
Direitos LGBT 1 8,3 
Nomenclatura LGBT 1 8,3 
Política Nacional Saúde LGBT 1 8,3 
Prep, tratamento IST, vacinas 1 8,3 
Saúde integral LGBT 1 8,3 
Saúde mental LGBT 1 8,3 
Saúde sexual LGBT 1 8,3 

 

 

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

educacional sobre saúde LGBT+ para profissionais da atenção primária à saúde”. 

 

A cartilha educacional digital é composta por 52 telas, constituídas na primeira 

e segunda telas por capa (figura 6) e contracapa, seguida dos elementos pré-textuais 

compostos por ficha técnica, apresentação (figura 7) e sumário, nela, há elementos 

textuais compostos por quatro eixos temáticos e elementos pós-textuais compostos 

pelas referências. 

O conteúdo da cartilha foi desenvolvido, a partir dos achados científicos 

econtrados na revisão integrativa da literatura sobre o enfrentamento da LGBTfobia, 

de estudos científicos sobre saúde LGBT+, descritos, na etapa 1 deste estudo e da 

Política Nacional de Saúde Integral LGBT. Também, foram considerados os fatores 

sociodemográficos, educacional e cultural dos enfermeiros da atenção primária à 

saúde e de suas necessidades de aprendizagem sobre saúde LGBT+, identificadas 

na etapa 2 deste estudo. 

Para a elaboração textual, buscou-se informar com clareza, objetividade, 

interatividade e em sequência lógica para o melhor entendimento a respeito da 

temática com a distribuição do conteúdo em quatro eixos temáticos, quais foram: 

 

1º eixo: Quem são as pessoas LGBT+ e a descrição de conceitos para a maior 

compreensão sobre a diversidade sexual e de gênero: 

● Sexo biológico, 

● Gênero, 

● Identidade de gênero, 
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● Expressão de gênero, 

● Orientação sexual. 

 

2º eixo: A LGBTfobia e seu impacto na saúde de pessoas LGBT+ 

 

3º eixo: As barreiras à saúde das pessoas LGBT+ e ações para seu enfrentamento: 

● Atitudes e comportamentos dos prestadores de cuidados de saúde, 

● Obstáculos à comunicação com os profissionais de saúde, 

● Conhecimento e compreensão da equipe sobre questões de saúde 

LGBT+, quais foram: 

- Vulnerabilidade de saúde imposta às pessoas LGBT+ - depressão e 

ansiedade, 

- Vulnerabilidade de saúde imposta às pessoas LGBT+ - tabagismo, 

consumo abusivo de álcool e uso de substâncias ilícitas, 

- Vulnerabilidade de saúde imposta às pessoas LGBT+ - saúde sexual, 

- Vulnerabilidade de saúde imposta às mulheres lésbicas – câncer de 

mama e doenças cardíacas, 

- Vulnerabilidade de saúde imposta às mulheres lésbicas – câncer 

ginecológico e violência por parceira íntima, 

- Vulnerabilidade de saúde imposta aos homens gays – câncer de 

próstata, testículos, cólon e anal, 

- Vulnerabilidade de saúde imposta às pessoas bissexuais – câncer 

de próstata, testículos, mama, colo de útero, cólon e anal, 

- Vulnerabilidade de saúde imposta às pessoas trans – 

acompanhamento de saúde relacionada à hormonização e saúde 

cardiovascular, 

- Vulnerabilidade de saúde imposta às pessoas trans – silicone 

injetável, 

- Vulnerabilidade de saúde imposta às pessoas trans – cuidados 

ginecológicos e urológicos. 

 

4º eixo: Política e Legislações sobre as pessoas LGBT+: 

 ● Política Nacional de Saúde Integral LGBT, 

 ● Lei da Criminalização da Homofobia, 



96 
 

    ● Decreto 8.727/2016 – Nome social e reconhecimento da identidade de                 

gênero de Travestis e Transexuais, 

 ● Símbolos de luta e visibilidade, 

 ● Bandeiras, 

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

 

Quanto ao tamanho e tipo de fonte utilizada nos elementos textuais, optou-se 

pela aparência textual e elegibilidade da cartilha. Desta forma, foi utilizada a fonte 

Arial, tamanho 36 pt no título da capa e tamanho 18 pt no subtítulo.Nas telas de título 

dos eixos temáticos, foi utilizada a fonte tamanho 36 pt e, nas demais telas, foram 

utilizadas fonte tamanho 24 pt no título, 18 pt no subtítulo e 14 no texto. Algumas 

palavras, no texto, foram destacadas em negrito para chamar a atenção do leitor. 

 Foi utilizada, na cartilha, elementos não textuais a exemplo de  ilustrações, 

figuras e plano de fundo das telas, para que dinamizasse a leitura e reforçasse o 

conteúdo presente na cartilha. As cores diversas e vibrantes ,em alusão à bandeira do 

arco-íris LGBT+ (Figura 8), foram utilizadas de inspiração para a composição da 

cartilha, sob forma de aproximar os leitores a esse elemento simbólico de lutas e 

resistências. 

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

cartilha educacional digital “Conhecer para cuidar. Cartilha educacional sobre 

saúde LGBT+ para profissionais da atenção primária.” Recife-PE, Brasil. 2025. 
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Figura 7 – Imagem ilustrativa da primeira página da cartilha educacional 
“Conhecer para cuidar. Cartilha educacional sobre saúde LGBT+ para 
profissionais da atenção primária à saúde” em  versão final após a validação de 
conteúdo e aparência pelos juízes especialistas e avaliação semântica pelo 
público-alvo. Recife-PE, Brasil. 2024. 
 

 

 

 

Figura 8 – Apresentação da cartilha educacional “Conhecer para cuidar. 

Cartilha educacional sobre saúde LGBT+ para profissionais da atenção 

primária” quanto à sua finalidade e composição de seus eixos de conteúdo. 

Recife-PE, Brasil. 2024. 
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A cartilha na íntegra (APÊNDICE I) também pode ser acessada por meio do 
endereço eletrônico: 
https://www.ufpe.br/documents/39790/2852686/CARTILHA+EDUCACIONAL+CONH
ECER+PARA+CUIDAR.pdf/16b26753 
-5fe8-44e2-8911-1e141749d387 

 

 

7.1.4. Validação de Conteúdo e Aparência da cartilha pelos juízes especialistas 

   
 Foram convidados a participar do estudo 81 juízes especialistas, no entanto, 

uma quantidade expressiva (58) não respondeu ao convite realizado para participação 

do estudo, o que denota a dificuldade para a realização de estudos para o 

desenvolvimento de tecnologias educacionais sobre pessoas LGBT+, ainda que 

envolva  profissionais que possuem expertise na temática. 

 Participaram do estudo 22 juízes especialistas em “Saúde LGBT+”, dos quais a 

maioria possui idade de 31 a 39 anos (40,9%), se identifica  homem cisgênero (50,0%), 

e é heterossexual ou homossexual (ambos os grupos com 45,5%). Na tabela 4, 

observou-se a distribuição do perfil pessoal dos juízes participantes. 

 

Tabela 4. Distribuição do perfil 
pessoal dos juízes participantes da 
etapa 4 da fase do estudo 
metodológico. Recife-PE, Brasil. 

https://www.ufpe.br/documents/39790/2852686/CARTILHA+EDUCACIONAL+CONHECER+PARA+CUIDAR.pdf/16b26753-5fe8-44e2-8911-1e141749d387
https://www.ufpe.br/documents/39790/2852686/CARTILHA+EDUCACIONAL+CONHECER+PARA+CUIDAR.pdf/16b26753-5fe8-44e2-8911-1e141749d387
https://www.ufpe.br/documents/39790/2852686/CARTILHA+EDUCACIONAL+CONHECER+PARA+CUIDAR.pdf/16b26753-5fe8-44e2-8911-1e141749d387
https://www.ufpe.br/documents/39790/2852686/CARTILHA+EDUCACIONAL+CONHECER+PARA+CUIDAR.pdf/16b26753-5fe8-44e2-8911-1e141749d387
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2024. 

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 
gênero 

  

Homem cis 11 50,0 
Mulher cis 10 45,5 
Outra identidade de 
gênero 

1 4,5 

Q3. Orientação sexual   
Heterossexual 10 45,5 
Homossexual 10 45,5 
Bissexual 2 9,0 

 
Quanto à distribuição do perfil profissional dos juízes participantes, verificou-se que 

a maioria dos juízes foi formada por enfermeiros (50,0%), com tempo de formação há 

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 o mestrado como maior título de 

formação (45,5%), seguido do doutorado (40,9%). Na tabela 5 observou-se a 

distribuição do perfil profissional dos juízes participantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 5. Distribuição do perfil profissional dos juízes 
participantes da etapa 4 da fase do estudo 
metodológico. Recife- PE, Brasil. 2024. 

Fator avaliado n % 

Q4. Profissão   
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Enfermeiro 11 50,0 
Psicólogo 8 36,5 
Sanitarista 1 4,5 
Fonoaudiológo 1 4,5 
Médico 1 4,5 

Q5. Tempo de formação profissional   
2 a 5 anos 5 22,7 
6 a 10 anos 8 36,4 
Acima de 10 anos 9 40,9 

Q6. Ocupação atual   
Ensino 10 45,5 
Assistência 8 36,4 
Pesquisa 2 9,1 
Outra 2 9,1 

Q7. Função/cargo que exerce 
atualmente 

  

Professor (a) 11 50,0 
Psicólogo (a) 4 18,3 
Enfermeiro (a) 3 13,7 
Assistente de pesquisa 1 4,5 
Fonoaudiólogo 1 4,5 
Gestor de saúde 1 4,5 
Médico 1 4,5 

Q8. Tempo que trabalha na área que 
atua 

  

2 a 5 anos 12 54,5 
6 a 10 anos 6 27,3 
Acima de 10 anos 4 18,2 

Q9. Maior titulação   
Especialização/Residência 3 13,6 
Mestrado 10 45,5 
Doutorado 9 40,9 

 
 

Em relação à caracterização do perfil de experiência e publicação dos juízes 

participantes da pesquisa, a maioria deles participa de grupos/projetos de pesquisa 

com a temática Educação em saúde, Saúde da população LGBT+, Enfrentamento à 

LGBTfobia nos serviços de saúde ou Cuidados de enfermagem às pessoas LGBT+ 

(59,1%), possui tempo de participação entre 4 e 8 anos nestes grupos (40,9%), e 

possui publicação na área de enfrentamento à LGBTfobia nos serviços de saúde 

(36,4%), seguido do tema cuidado de enfermagem às pessoas LGBT+ (22,7%), 

Educação em Saúde (18,2%); outras temáticas (18,2%) e Tecnologia educacional 

(4,5%). A tabela 6 apresentou a distribuição do perfil de experiência e publicação dos 

juízes participantes. 
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Tabela 6. Caracterização do perfil de experiência e 
publicação dos juízes participantes da etapa 4 da fase do 
estudo metodológico. Recife-PE, Brasil. 2024. 

Fator avaliado n % 

Q10. Participação de grupos/projetos de 
pesquisa com a temática Educação em 
saúde, Saúde da população LGBT, 
Enfrentamento à LGBTfobia nos serviços de 
saúde ou Cuidados de enfermagem às 
pessoas LGBT 

  

Sim 13 59,1 
Não 9 40,9 

Q11. Tempo que participa de 
grupos/projetos de pesquisa 

  

Menos de 1 ano 8 36,4 
1 a 3 dias 5 22,7 
4 a 8 anos 9 40,9 

Q12. Publicação de artigos em áreas 
temáticas 

  

Enfrentamento à LGBTfobia nos serviços de 
saúde 

8 36,4 

Cuidado de enfermagem às pessoas LGBT 5 22,7 
Educação em Saúde 4 18,2 
Outra temática 4 18,2 
Tecnologia educacional 1 4,5 

 
 

Em relação à validação de conteúdo da cartilha educacional, por meio da 

utilização do Instrumento de Validação de Conteúdo Educativo em Saúde (IVCES), 

verificou-se que o valor do I-IVC (Índice de Validade de Conteúdo por Item) foi maior 

que 0,90 para todas as questões avaliadas no IVCES, logo se indica adequado por 

todos os juízes avaliadores das questões. 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 referência (0,80). Algumas questões do instrumento 

apresentaram p-valor não significativo (p-valor = 0,154), portanto foi o valor do IVC  

estatisticamente semelhante ao valor mínimo de referência (0,80). Na tabela 7, 

observaram-se os valores do I-IVC de cada item e o I-IVC global dos itens de conteúdo 

da cartilha avaliados por meio da utilização do IVCES. 

 

Tabela 7. Validação dos itens da cartilha por meio do Instrumento de Validação 
de Conteúdo Educativo em Saúde. Recife-PE, Brasil. 2024. 
 

Questão do IVCES IVC p-valor 

Q1. Contempla o tema proposto 1,00 0,007¹ 
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Q2. Adequado ao processo de ensino – aprendizagem 0,95 0,048 

Q3. Esclarece dúvidas sobre o tema abordado 1,00 0,007¹ 

Q4. Proporciona reflexão sobre o tema 0,95 0,048 

Q5. Incentiva mudança de comportamento 0,91 0,154 

Q6. Linguagem adequada ao público-alvo 0,95 0,048 

Q7. Linguagem apropriada ao material educativo 0,95 0,048 

Q8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no 
processo educativo 

1,00 0,007¹ 

Q9. Informações corretas 1,00 0,007¹ 

Q10. Informações objetivas 1,00 0,007¹ 

Q11. Informações esclarecedoras 0,95 0,048 

Q12. Informações necessárias 1,00 0,007¹ 

Q13. Sequência lógica das ideias 0,91 0,154 

Q14. Tema atual 0,95 0,048 

Q15. Tamanho do texto adequado 0,91 0,154 

Q16. Estimula o aprendizado 1,00 0,007¹ 

Q17. Contribui para o conhecimento na área 1,00 0,007¹ 

Q18. Desperta interesse pelo tema 1,00 0,007¹ 

I-IVC Geral 0,97 <0,001¹ 

¹Índice de validade de conteúdo.  
²p-valor do teste Binomial (H0:p=0,80 x H1:p≠0,80). 
 
 
          Embora, a cartilha tenha alcançado a validação de conteúdo na versão inicial, 

algumas alterações foram sugeridas pelos juízes especialistas com a finalidade de 

melhoria da compreensão do conteúdo, conforme descrito no quadro 7.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quadro 7 – Modificações sugeridas pelos juízes especialistas quanto ao conteúdo da 

cartilha. Recife-PE, Brasil. 2024. 

Eixo temático Sugestão Modificações realizadas 

Definições de Informações sobre Não modificada, cartilha tem a 
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conceitos sobre 
diversidade sexual e 
de gênero 

quando se inicia a 
identidade de gênero. 

finalidade informar de foram objetiva 
e orientar ações voltadas aos 
cuidados de saúde de pessoas 
LGBT+. 

Definições de 
conceitos sobre 
diversidade sexual e 
de gênero 

Alterar para português o 
termo “Expressão de 
gênero”. 

Modificada, para universalizar a 
leitura e compreensão de todos os 
profissionais de saúde. 

Definições de 
conceitos sobre 
diversidade sexual e 
de gênero 

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

Modificada, para universalizar a 
leitura e compreensão de todos os 
profissionais de saúde. 

Definições de 
conceitos sobre 
diversidade sexual e 
de gênero 

Alterar “Orientação 
afetivossexual para 
Orientação sexual”. 

Modificada, termo mais adequado 
para a compreensão do público-alvo 
da cartilha. 

Definições de 
conceitos sobre 
diversidade sexual e 
de gênero 

Trazer a construção 
social de gênero antes 
da definição de gênero 

Não modificada, cartilha tem a 
finalidade informar de foram objetiva 
e orientar ações voltadas aos 
cuidados de saúde de pessoas 
LGBT+. 

Barreiras à saúde de 
pessoas LGBT+ 

Alterar a frase “Não 
realizar perguntas que 
não sejam relevantes e 
que 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 não 
na mesma frase pode dificultar a 
compreensão da mensagem que se 
deseja passar. 

Barreiras à saúde de 
pessoas LGBT+ 

Alterar a frase “Não se 
desesperar ao lidar com 
questões de saúde de 
pessoas LGBT+” para 
“Lidar com tranquilidade 
e serenidade com 
questões de saúde de 
pessoas LGBT+”. 

Modificada, construção mais 
propositiva, o que facilita a 
compreensão. 

Barreiras à saúde de 
pessoas LGBT+ 

Contemplar a 
abordagem do Câncer 
de Mama em homens 
trans. 

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

Barreiras à saúde de 
pessoas LGBT+ 

Sobre o uso do silicone 
injetável, colocar 
informações para a 
prática do profissional 
de saúde, a exemplo da 

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



104 
 

administração de 
medicamentos. 

Barreiras à saúde de 
pessoas LGBT+ 

Alterar a expressão 
“maior vulnerabilidade” 
para “vulnerabilidade de 
saúde imposta à 
população”. 

Modificada, a primeira expressão 
conota a culpabilização, enquanto a 
segunda expressão remete a ideia 
do que é imposto, realidade 
encontrada pelas pessoas LGBT+. 

 

 
Quanto à validação da aparência da cartilha educacional, por meio da utilização 

do Instrumento de Validação de Aparência de Tecnologias Educacionais em Saúde 

(IVATES), foi constatado que o valor do I-IVC (Índice de Validade de Conteúdo por 

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

considerou  adequada por todos os juízes avaliadores das questões. 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 referência (0,80), ou seja, os itens avaliados 

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

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

utilização do IVATES. 

 

Tabela 8. Validação dos itens da cartilha por meio do Instrumento de Validação de 
Aparência de Tecnologias Educacionais em Saúde. Recife-PE, Brasil. 2024. 
 

Questão do IVATES I-IVC¹ p-
valor 

Q1.As ilustrações estão adequadas para o público-alvo 0,95 0,048
¹ 

Q2. As ilustrações são claras e transmitem facilidade de compreensão 1,00 0,007
¹ 

Q3. As ilustrações são relevantes para compreensão do conteúdo pelo 
público-alvo 

0,95 0,048
¹ 

Q4. As cores das ilustrações estão adequadas para o tipo de material 0,95 0,048
¹ 

Q5. As formas das ilustrações estão adequadas para o tipo de material 1,00 0,007
¹ 

Q6. As ilustrações retratam o cotidiano do público-alvo da intervenção 1,00 0,007
¹ 

Q7. A disposição das figuras está em harmonia com o texto 1,00 0,007
¹ 

Q8. As figuras utilizadas elucidam o conteúdo do material educativo 1,00 0,007
¹ 

Q9. As ilustrações ajudam na exposição da temática e estão em uma 
sequência lógica 

1,00 0,007
¹ 

Q10. As ilustrações estão em quantidade adequada no material educativo 1,00 0,007
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¹ 

Q11. As ilustrações estão em tamanhos adequados no material educativo 1,00 0,007
¹ 

Q12. As ilustrações ajudam na mudança de comportamentos e atitudes 
do público-alvo 

1,00 0,007
¹ 

I-IVC Geral 0,98 <0,00
1¹ 

¹Índice de validade de conteúdo.  
²p-valor do teste Binomial (H0:p=0,80 x H1:p≠0,80). 

 
 
          Embora a cartilha tenha alcançado a validação de aparência na versão inicial, 

algumas alterações foram sugeridas pelos juízes especialistas, com a finalidade de 

melhoria da compreensão da cartilha, conforme descrito no quadro 8 abaixo.  

 

Quadro 8– Modificações sugeridas pelos juízes especialistas quanto à aparência da 

cartilha. Recife-PE, Brasil. 2024. 

Eixo temático Sugestão Modificações realizadas 

Barreiras à saúde de 
pessoas LGBT+ 

Acrescentar a mandala 
da prevenção 
combinada na tela 
sobre saúde sexual. 

Modificada, a imagem da mandala 
da prevenção combinada favorece o 
entendimento das ações para a 
saúde sexual. 

Política e legislações 
sobre pessoas LGBT+ 

Alterar a figura referente 
ao direito ao nome 
social, que remete a 
uma figura drag queen 
por uma figura que 
represente a pessoa 
trans. 

Modificada, comumente são as 
pessoas trans as requerentes desse 
direito. 

 
 
 

7.1.5 Avaliação de semântica da cartilha pelo público-alvo  
 

Relacionada à avaliação de semântica da cartilha educacional, foi 

utilizadopelos enfermeiros participantes, o Instrumento Suitability Assessment of 

Materials (SAM) e verificou-se que o valor do I-IVC (Índice de Validade de Conteúdo 

por Item) foi igual a 1,00 para todas as questões avaliadas no SAM, indicativo de ter 

sido considerado ótimo/adequado por todos os enfermeiros avaliadores das questões, 

ou seja, a cartilha foi considerada clara e pertinente para o aprendizado em saúde 

LGBT+, na atenção primária à saúde, pelo público-alvo. O teste Binomial não foi 

significativo (p-valor = 0,069), pois o valor do IVC foi estatisticamente semelhante ao 

valor mínimo de referência (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 avaliação de semântica da cartilha avaliados, 

por meio da utilização do SAM. 

 

Tabela 9. Avaliação dos itens da cartilha por meio do Instrumento Suitability 
Assessment of Materials (SAM). Recife-PE, Brasil. 2024. 
 

Questão do SAM I-IVC¹ p-valor 

Q1. O propósito da ilustração referente ao texto está claro 1,00 0,069¹ 

Q2. Tipos de ilustrações 1,00 0,069¹ 

Q3. As figuras/ilustrações são relevantes 1,00 0,069¹ 

Q4. As ilustrações tem legendas 1,00 0,069¹ 

Q5. Características do layout 1,00 0,069¹ 

Q6. Tamanho e tipo de letra 1,00 0,069¹ 

Q7. São utilizados subtítulos 1,00 0,069¹ 

Q8. Utiliza a interação 1,00 0,069¹ 

Q9. As orientações são específicas e dão exemplos 1,00 0,069¹ 

Q10. Motivação e autoeficácia 1,00 0,069¹ 

Q11. É semelhante a sua lógica, linguagem e experiência 1,00 0,069¹ 

Q12. Imagem cultural e exemplos 1,00 0,069¹ 

I-IVC Geral 1,00 <0,001¹ 

¹Índice de validade de conteúdo.  
²p-valor do teste Binomial (H0:p=0,80 x H1:p≠0,80). 
 
 

          Não houve sugestões por parte dos enfermeiros do público-alvo para 

modificações na cartilha.  

 
7.2 ESTUDO QUASE-EXPERIMENTAL 

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

equipes de Saúde da Família adscritas no Distrito Saniátio IV do Município do Recife-

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

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

cisgênero (96,2%) e é heterossexual (100,0%). O teste de comparação de proporção 

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

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

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

não foi significativo, ou seja, não há diferença relevante. Na tabela 10, observou-se a 

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

Fator avaliado n % p-valor 

Q1.Idade    
30 a 44 anos 13 50,0 

1,000¹ 
45 a 59 anos 13 50,0 

Mínimo-máximo 30–59 - 

Média±DP 45,5±9,1 - 

Q2.Religião    
Católica 16 61,6 

<0,001¹ 
Evangélica 2 7,7 
Espírita 3 11,5 

Agnóstico 5 19,2 

Q3. Renda familiar    
2 a 4 salários mínimos 3 11,5 

0,146¹ 
5 a 7 salários mínimos 11 42,3 
8 a 10 salários mínimos 7 26,9 
Mais de 10 salários 
mínimos 

5 19,2 

Q4.Raça ou cor    
Branca 10 38,5 

0,239¹ 
Parda 16 61,5 

Q5.Identidade de gênero    
Homem cis 1 3,8 

<0,001¹ 
Mulher cis 25 96,2 

Q6.Orientação sexual    
Heterossexual 26 100,0 - 

¹p-valor do teste Qui-quadrado para comparação de 
proporção. 
 
 

Quanto à caracterização da formação e qualificação dos profissionais 

participantes, verificou-se que a maioria tem mais de 20 anos de formação (61,6%), 

não recebeu informações sobre cuidados de saúde às pessoas LGBT+, durante a 

graduação (84,6%), possui Especialização/Residência (84,6%), e recebeu 

informações sobre cuidados às pessoas LGBT+ durante a qualificação (53,8%). O 

teste de comparação de proporção foi significativo para todos os fatores avaliados (p-

valor menor que 0,05), exceto para o recebimento de informações sobre cuidados às 

pessoas LGBT+, durante a qualificação profissional (p-valor = 0,695), indicativo de ser 

semelhante o número de profissionais que receberam e que não receberam 

informações sobre cuidados às pessoas LGBT+. Para os demais fatores, houve 

significância estatística, pois o perfil descrito é o mais freqüente no grupo de 

enfermeiros avaliados. Na tabela 11, observou-se a caracterização da formação e 
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qualificação dos profissionais participantes. 

 

Tabela 11. Caracterização da formação e qualificação dos 
profissionais participantes da fase do estudo quase-experimental. 
Recife-PE, Brasil. 2024. 

Fator avaliado n % p-valor 

Q7.Tempo de formação    
Até 10 anos 3 11,5 

0,006¹ 11 a 20 anos 7 26,9 
Acima de 20 anos 16 61,6 

Q10. Durante sua graduação você 
recebeu informações sobre cuidados 
de saúde às pessoas LGBT+? 

   

Sim 4 15,4 
<0,001¹ 

Não 22 84,6 

Q11. Qual o seu nível de maior 
qualificação? 

   

Especialização/Residência 22 84,6 
<0,001¹ 

Mestrado 4 15,4 

Q12. Durante sua qualificação, você 
recebeu informações sobre cuidados 
às pessoas LGBT+? 

   

Sim 14 53,8 
0,695¹ 

Não 12 46,2 

¹p-valor do teste Qui-quadrado para comparação de proporção. 
 

Referente à caracterização do perfil profissional e de conhecimento dos 

enfermeiros participantes sobre a política de saúde voltada às pessoas LGBT+, 

verificou-se que a maioria dos profissionais trabalha enquanto enfermeira (o) há mais 

de 20 anos (50,0%), trabalha na atenção primária há mais de 20 anos (42,3%), 

recebeu alguma informação sobre cuidados às pessoas LGBT+ ao longo da atuação 

profissional (84,6%), conhece superficialmente a Política Nacional de Saúde Integral 

às Pessoas LGBT (80,8%),  no entanto, não considera suficientes os seus 

conhecimentos sobre equidade e igualdade no atendimento às pessoas LGBT+ 

(88,5%), e se considera pouco qualificada(o) para atender integralmente a todos, ao 

considerar a individualidade um determinante de saúde (69,3%). O teste de 

comparação de proporção 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 atenção primária (p-valor = 0,607), portanto, é semelhante o 

número de profissionais que possui até 10 anos, de 11 a 20 anos e mais de 20 anos 

de atuação enquanto enfermeiro, tal qual o número de profissionais que atuam, na 
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atenção primária em até 10 anos, de 11 a 20 anos e acima de 20 anos. Na tabela 12, 

observou-se a caracterização do perfil profissional e de conhecimento dos enfermeiros 

participantes sobre a política de saúde voltada às pessoas LGBT+.  

 

Tabela 12. Caracterização do perfil profissional e de conhecimento 
dos enfermeiros participantes da fase do estudo quase-experimental 
sobre a política de saúde voltada às pessoas LGBT+. Recife-PE, 
Brasil. 2024. 

Fator avaliado n % p-valor 

Q13. Você trabalha como 
enfermeira(o) há quanto tempo? 

   

Até 10 anos 5 19,2 
0,152¹ 11 a 20 anos 8 30,8 

Acima de 20 anos 13 50,0 

Q14. Você trabalha como 
enfermeira(o) na atenção básica há 
quanto tempo? 

   

Até 10 anos 7 26,9 
0,607¹ 11 a 20 anos 8 30,8 

Acima de 20 anos 11 42,3 

Q15. Ao longo da sua atuação 
profissional, você recebeu alguma 
informação sobre cuidados às 
pessoas LGBT+? 

   

Sim 22 84,6 
<0,001¹ 

Não 4 15,4 

Q19. Você conhece a Política 
Nacional de Saúde Integral às 
Pessoas LGBT? 

   

Sim, bastante 4 15,4 
<0,001¹ Sim, superficialmente 21 80,8 

Não conheço 1 3,8 

Q20. Você considera suficientes os 
seus conhecimentos sobre equidade 
e igualdade no atendimento às 
pessoas LGBT+? 

   

Sim 3 11,5 
<0,001¹ 

Não 23 88,5 

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

   

Sim, bastante 5 19,2 
<0,001¹ Sim, um pouco 18 69,3 

Não me considero qualificada(o) 3 11,5 

¹p-valor do teste Qui-quadrado para comparação de proporção. 
 

No tocante à caracterização da convivência dos profissionais participantes com 
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pessoas LGBT+, verificou-se que todos convivem com alguém quem declare 

diversidade de gênero e/ou orientação sexual (100,0%), o principal vínculo com a 

pessoa é de usuário(a) do serviço do qual trabalha (38,5%) e o vínculo com a pessoa 

é muito bom (76,9%). O teste de comparação de proporção não foi significativo para 

o tipo de vínculo (p-valor = 0,357), logo  é semelhante o número de profissionais que 

declaram: usuários de serviço no qual trabalha, colega de trabalho, familiar e amigo 

pessoal, categoria da pessoa do convívio que se declara com diversidade de gênero 

e/ou orientação sexual. Para a qualidade do vínculo com a pessoa, o teste foi 

significativo (p-valor <0,001), portanto  é estatisticamente maior o número de 

profissionais que possuem muito boa relação com estes pares. Na tabela 13, 

observou-se a caracterização da convivência dos profissionais participantes com 

pessoas LGBT+. 

Tabela 13. Caracterização da convivência 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 gênero e/ou 
orientação afetivo-sexual? 

   

Sim 26 100,0 - 

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

   

Usuário(a) do serviço do qual trabalha 10 38,5 

0,357¹ 
Colega de trabalho 7 26,9 
Familiar 5 19,2 
Amigo pessoal 4 15,4 

Q18. Se sim, como é o seu vínculo 
com esta pessoa? 

   

Muito bom 20 76,9 
<0,001¹ Bom 5 19,2 

Tenho pouco contato 1 3,8 

¹p-valor do teste Qui-quadrado para comparação de proporção. 
 

Relacionada à distribuição da percepção dos profissionais, acerca das 

definições de identidade de gênero e orientação sexual, verificou-se que a maioria as 

consideram  o sentimento interno e individual de cada pessoa  sobre si, as quais 

podem ou não corresponder ao sexo biológico atribuído ao nascimento, pode ser 

conceituado como Identidade de gênero (84,6%), e que o desejo de relacionar-se 

íntima, sexual e/ou afetivamente com outra(s) pessoa(s), pode ser 

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

o perfil descrito é estatisticamente o mais frequente no grupo de profissionais 

avaliados. Na tabela 14, observou-se a distribuição da percepção dos profissionais 

acerca das definições de identidade de gênero e orientação sexual. 

 

Tabela 14. Distribuição da percepção dos profissionais participantes 
da fase do estudo quase-experimental acerca das definições de 
identidade de gênero e orientação sexual. Recife-PE, Brasil. 2024. 

Fator avaliado n % p-valor 

Q8. Para você, o sentimento interno e 
individual que cada pessoa tem sobre 
si, podendo ou não corresponder ao 
sexo biológico atribuído ao 
nascimento, pode ser conceituado 
como: 

   

Identidade de gênero 22 84,6 
<0,001¹ Orientação afetivo-sexual 3 11,5 

Nenhuma das alternativas 1 3,8 

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

   

Identidade de gênero 1 3,8 
<0,001¹ Orientação afetivo-sexual 24 92,3 

Nenhuma das alternativas 1 3,8 

¹p-valor do teste Qui-quadrado para comparação de proporção. 
 

Referente à análise temporal da média dos escores de conhecimento e 

competências, para o cuidado em saúde de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e 

transexuais, para o domínio identidade de gênero, perceberam-se valores menores 

das médias para o momento pré-intervenção, em todos os itens avaliados, logo 

ocorreu um aumento na média do escore no momento pós-intervenção imediata e uma 

estabilização, no valor médio do escore, no momento pós-intervenção após 30 dias. 

Ainda, o item com menor média no momento pré-intervenção é “Buscar a bibliografia 

sobre o tema gênero” (média = 4,92 pontos). e a maior média no momento pré-

intervenção foi no item “Diferenciar identidade de gênero de sexo biológico” (média = 

7,85 pontos). Na tabela 15, observou-se a análise temporal da média do escore de 

conhecimento e competências para o cuidado em saúde de lésbicas, gays, bissexuais, 

travestis e transexuais, para o domínio identidade de gênero. 
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Tabela 15 - Análise temporal da média do escore de conhecimento e 
competências para o cuidado em saúde de lésbicas, gays, bissexuais, travestis 
e transexuais, para o domínio identidade de gênero. Recife-PE, Brasil. 2024. 
 

Domínio/ item avaliados Momento de avaliação 
Pré-

intervenção 
Pós-

imediato 
Pós 30 

dias 
Identidade de gênero 6,66±1,56 8,84±0,98 8,74±0,94 

Q1.Diferenciar identidade de 
gênero de sexo ,biológico? 

7,85±2,05 9,62±0,85 9,50±0,95 

Q2.Compreender o conceito de 
Travestilidade? 

6,23±2,36 8,92±1,23 8,81±1,20 

Q3.Compreender o conceito de 
Transexualidade? 

6,46±2,28 9,12±1,11 8,81±1,13 

Q4.Buscar a bibliografia sobre o 
tema gênero? 

4,92±2,68 7,62±2,37 7,73±1,93 

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

5,88±2,46 8,15±1,67 7,96±1,91 

Q6.Ouvir uma pessoa travesti 
e/ou transexual falar sobre suas 
necessidades de saúde? 

7,81±2,02 9,08±1,13 9,00±1,13 

Q7.Ouvir um profissional de 
saúde falar sobre a experiência 
no acolhimento e cuidado à 
saúde de pessoas travestis e 
transexuais? 
 

7,46±2,60 9,35±0,89 9,35±0,85 

Nota: Média±Desvio padrão. 
 

Quanto à análise temporal da média do escore de conhecimento e 

competências para o cuidado em saúde de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e 

transexuais, para o domínio orientação sexual, perceberam-se valores menores das 

médias para o momento pré-intervenção, em todos os itens avaliados, o que 

ocasionou um aumento na média do escore no momento pós-intervenção imediata e 

uma estabilização no valor médio do escore no momento pós-intervenção após 30 

dias. Ainda, o item com menor média no momento pré-intervenção é “Buscar a 

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

momento pré-intervenção foi no item “Compreender o conceito de orientação sexual” 

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

bissexuais, travestis e transexuais, para o domínio orientação sexual. 

 

Tabela 16 - Análise temporal da média do escore de conhecimento e 
competências para o cuidado em saúde de lésbicas, gays, bissexuais, travestis 
e transexuais, para o domínio orientação sexual. Recife-PE, Brasil. 2024. 
 

Domínio/ item avaliados Momento de avaliação 
Pré-

intervenção 
Pós-

imediato 
Pós 30 

dias 
Orientação sexual 6,86±1,84 8,90±1,01 8,61±1,02 

Q8.Compreender o conceito de 
orientação sexual? 

7,69±2,19 9,58±0,90 9,35±1,09 

Q9.Buscar a bibliografia sobre o 
tema orientação sexual? 

5,00±2,51 7,92±2,13 7,62±1,88 

Q10.Compreender as 
diferenças entre as vivências 
lésbicas, gays e bissexuais nos 
serviços de saúde? 

6,46±2,67 8,88±1,11 8,54±1,27 

Q11.Discutir sobre 
necessidades de saúde de 
pessoas lésbicas, gays e 
bissexuais? 

6,54±2,64 8,77±1,31 8,27±1,31 

Q12.Ouvir uma mulher lésbica 
falar sobre necessidades de 
saúde de mulheres lésbicas? 

7,65±2,24 9,15±1,05 8,88±1,14 

Q13.Ouvir um homem gay falar 
sobre necessidades de saúde 
de homens gays? 

7,15±2,31 8,96±1,22 8,65±1,20 

Q14.Ouvir uma pessoa 
bissexual falar sobre 
necessidades de saúde de 
mulheres e homens bissexuais? 

7,35±2,35 9,04±1,15 8,77±1,07 

Q15.Ouvir um profissional de 
saúde abordar o tema saúde 
para pessoa lésbica, gay ou 
bissexual? 
 

7,04±2,51 8,88±1,28 8,77±1,14 

Nota: Média±Desvio padrão. 
 

Relacionada à análise temporal da média do escore de conhecimento e 

competência para o cuidado em saúde de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e 

transexuais, para o domínio assistência à saúde, perceberam-se valores menores das 

médias para o momento pré-intervenção, em todos os itens avaliados, o que levou a 

ocorrência de  um aumento na média do escore no momento pós-intervenção imediata 

e uma estabilização no valor médio do escore no momento pós-intervenção após 30 
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dias. Ainda, o item com menor média, no momento pré-intervenção, é “Conhecer as 

barreiras que a população bissexual enfrenta ao buscar o Sistema Único de 

Saúde”(média = 6,65 pontos) e a maior média no momento pré-intervenção foi no item 

“Conhecer as barreiras que a população gay enfrenta ao buscar o Sistema Único de 

Saúde”(média = 6,81 pontos). Na tabela 17, observou-se a análise temporal da média 

do escore de conhecimento e competências para o cuidado em saúde de lésbicas, 

gays, bissexuais, travestis e transexuais, para o domínio assistência à saúde. 

 

Tabela 17 -  Análise temporal da média do escore de conhecimento e 
competência para o cuidado em saúde de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e 
transexuais, para o domínio assistência à saúde. Recife-PE, Brasil. 2024. 
 

Domínios/ 
item avaliados 

Momento de avaliação 
Pré-

intervenção 
Pós-

imediato 
Pós 30 

dias 
Assistência à saúde 6,72±2,15 9,14±0,95 8,87±1,17 

Q16.Conhecer as barreiras que 
a população lésbica enfrenta ao 
buscar o Sistema Único de 
Saúde? 

6,69±2,17 9,19±0,90 8,88±1,21 

Q17.Conhecer as barreiras que 
a população gay enfrenta ao 
buscar o Sistema Único de 
Saúde? 

6,81±2,15 9,15±0,97 8,85±1,19 

Q18.Conhecer as barreiras que 
a população bissexual enfrenta 
ao buscar o Sistema Único de 
Saúde? 
 

6,65±2,17 9,08±1,06 8,88±1,14 

Nota: Média±Desvio padrão. 
 
 

Na tabela 18, foi constatada a análise temporal da média do escore de 

conhecimento e competências para o cuidado em saúde de lésbicas, gays, 

bissexuais, travestis e transexuais, segundo os domínios avaliados. Foram 

encontrados valores menores das médias para o momento pré-intervenção, em 

todos os domínios avaliados, com um aumento na média do escore, no 

momento, pós-intervenção imediata e uma estabilização no valor médio do 

escore no momento pós-intervenção após 30 dias. Análise gráfica dos escores 

de conhecimento e competências em cuidado em saúde de lésbicas, gays, 

bissexuais, travestis e transexuais, representada pela figura 8. 
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Tabela 18. Análise temporal da média do escore de conhecimento e  
competência para o cuidado em saúde de lésbicas, gays, bissexuais, travestis 
e transexuais, segundo os domínios avaliados. Recife-PE, Brasil. 2024. 
 

Domínios 
avaliados 

Momento de avaliação 

Pré-
intervenção 

Pós-
imediato 

Pós 30 dias 

Identidade de 
gênero 

6,66±1,56 8,84±0,98 8,74±0,94 

Orientação sexual 6,86±1,84 8,90±1,01 8,61±1,02 

Assistência a 
saúde 

6,72±2,15 9,14±0,95 8,87±1,17 

Nota: Média±Desvio padrão. 
 
 
Figura 9 – Representação gráfica da avaliação temporal da média dos escores 
de conhecimento e  competências para o cuidado em saúde de lésbicas, gays, 
bissexuais, travestis e transexuais, segundo os domínios avaliados. Recife-PE, 
Brasil. 2024. 
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No tocante à comparação das médias do escore de conhecimento e 

competências para o cuidado em saúde de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e 

transexuais, segundo os domínios avaliados, verificou-se que, no domínio identidade 

de gênero, houve um aumento significativo do escore médio entre o momento pré-

intervenção e pós-intervenção imediata (+2,18 pontos, p-valor <0,001) e este aumento 

significativo permanece na comparação do momento pré-intervenção e o momento 

pós-intervenção após 30 dias (+2,08 pontos, p-valor <0,0001). Na comparação do 

momento pós-intervenção imediata e pós-intervenção após 30 dias, há uma redução 

na média do escore, porém, não significativo (-0,10 pontos, p-valor = 0,267). 

No domínio orientação sexual, houve uma elevação importante do escore 

médio entre o momento pré-intervenção e pós- intervenção imediata (+2,04 pontos, p-

valor <0,001) e este aumento significativo permanece na comparação do momento 

pré-intervenção e o momento pós-intervenção após 30 dias (+1,75 pontos, p-valor 

<0,0001). Na comparação do momento pós-intervenção imediata e pós-intervenção 

após 30 dias, há uma redução na média do escore (-0,29 pontos, p-valor = 0,030). 

Para o domínio assistência à saúde, houve um aumento significativo do escore 

médio entre o momento pré-intervenção e pós-intervenção imediata (+2,42 pontos, p-

valor <0,001) e tal aumento significativo permanece na comparação do momento pré-

intervenção e o momento pós-intervenção após 30 dias (+2,15 pontos, p-valor <0,001). 

Na comparação do momento pós-intervenção imediata e pós-intervenção após 30 

dias, há uma redução na média do escore (-0,27 pontos, p-valor = 0,006). 

Na avaliação dos domínios, percebeu-se que na comparação com o momento 

pré-intervenção houve aumento significativo de conhecimento e competência na pós-

intervenção imediata e pós-intervenção após 30 dias. Além disso, embora a média do 
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escore de conhecimento e competência tenha sofrido uma redução significativa ente 

o momento pós-intervenção imediata e o pós-intervenção após 30 dias, nos domínios 

Orientação sexual e Assistência à saúde, a ganho de conhecimento e competências 

entre o momento pré-intervenção e pós-intervenção após 30 dias indica eficácia da 

intervenção para aumento do conhecimento e das competências a longo prazo. 

 

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

Domínios 
avaliados 

Momentos de comparação 

Pré-intervenção 
x 

Pós-imediato 

Pré-intervenção 
x 

Pós 30 dias 

Pós-imediato  
x 

Pós 30 dias 

∆ p-valor ∆ p-valor ∆ p-valor 

Identidade de 
gênero 

+2,18 <0,001¹ +2,08 <0,001¹ -0,10 0,267 

Orientação sexual +2,04 <0,001¹ +1,75 <0,001¹ -0,29 0,030 

Assistência à 
saúde 

+2,42 <0,001¹ +2,15 <0,001¹ -0,27 0,006 

Nota: ∆ = Efeito da intervenção. 
¹p-valor do teste t para comparação de médias pareadas. 

 

 

 

 

 

 

 

8 DISCUSSÃO 

 

 A discussão foi apresentada de acordo com as fases do desenvolvimento da 

tese em 8.1 Construção e validação da cartilha educacional digital “Conhecer para 

cuidar. Uma Cartilha educacional sobre saúde LGBT+ para profissionais da atenção 

primária à saúde” e 8.2 Estudo Quase-experimental. 

 
 
8.1 CONSTRUÇÃO E VALIDAÇÃO DA CARTILHA EDUCACIONAL DIGITAL 

“CONHECER PARA CUIDAR. CARTILHA EDUCACIONAL SOBRE SAÚDE LGBT+ 

PARA PROFISSIONAIS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE.”  
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           As ações de estigmas, discriminação, omissão e exclusão social, preconceito 

e ou violências motivadas por orientação sexual e ou identidade de gênero diversa 

à cis heterossexualidade -  considerada naturalmente superior às diferentes formas 

de ser, sentir e relacionar-se- provocam impacto negativo e devastador na saúde e 

na vida das pessoas LGBT+. 

         Tais ações podem ser manifestadas de forma explícita, por meio de agressão 

verbal, física e por homicídios , e implícita, por exemplo, ao se demonstrar 

desconforto em cuidar de pessoas LGBT+. Atitudes, muitas vezes, causadas pelo 

desconhecimento ou pouca compreensão das necessidades de saúde pelos 

profissionais de saúde, arraigadas em estruturas sociais cisheteronormativas que 

promovem as desigualdades de acesso e baixa qualidade da assistência e de 

cuidados à saúde preventiva, curativa e ou paliativa e provoca o distanciamento dos 

serviços de saúde, além de ocasionar disparidades e iniquidades de saúde para 

estas pessoas (Gomes. et al, 2021).   

 A elaboração 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 saúde da atenção primária sobre a saúde LGBT+ 

e constitui, assim, um recurso para orientar ações de educação em saúde com 

pessoas que apresentem gênero e sexualidade diversos. 

As tecnologias digitais têm sido cada vez mais utilizadas pelos profissionais de 

saúde, no papel de estratégia para a ampliação do processo de ensino e 

aprendizagem por meio da modernização e resolutividade das práticas em saúde, ao 

promover melhoria da qualidade do cuidado às pessoas e às comunidades. Apresenta 

entre as vantagens o menor custo, quando comparado a outras modalidades 

educacionais e a rápida veiculação da informação em saúde e, portanto, a entrega de 

um produto educacional para um maior número de profissionais de saúde, 

disponibilidade constante de ferramentas tecnológicas para uso das tecnologias, além 

das possibilidades para o uso de imagens, vídeos, atividades e uso de forma interativa 

(Silva. et al, 2024). 

 Ademais, a criação de estratégias com as tecnologias educacionais digitais 

para o ensino e aprendizagem podem contribuir para a aquisição de conhecimentos,  

desenvolvimento de habilidades e atitudes de profissionais de saúde, além da 

sensibilização e redução das dificuldades de abordagem nos atendimentos à 
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população LGBT+ (Santos. et al, 2022). 

 Ao se considerando  a tecnologia educacional digital  uma ferramenta mais 

atrativa e voltada à realidade, a qual favorece o aprendizado e a compreensão de 

conteúdos complexos, por meio do fornecimento de orientações técnicas e de 

sensibilização à questão apresentada, cujo uso influencie na tomada de decisões e 

na realização de ações de cuidados à população, é imperativo que o conhecimento 

disseminado seja baseado em evidências.  

Sob tal perspectiva, a cartilha digital “Conhecer para cuidar. Cartilha 

educacional sobre saúde LGBT+ para profissionais da atenção primária à saúde” foi 

desenvolvida após ampla revisão de literatura e identificação de fatores 

sociodemográficos, educacionais e culturais dos enfermeiros da atenção primária e 

de suas necessidades de informação acerca da saúde de pessoas LGBT+, mas 

também, para garantir a atratividade do material e apreender a atenção do leitor, foram 

produzidos textos informativos e utilizadas imagens e ilustrações que reforçassem o 

conteúdo explorado. 

 Para que o material educacional seja objetivo, informe e oriente o público ao 

qual se destina, é imprescindível  que, na elaboração, seja utilizada linguagem 

acessível e informações relevantes acerca dos cuidados a serem realizados, 

fundamentados na literatura (Echer, 2005). 

 Assim, o conteúdo abordado incluiu informações concisas a respeito das 

definições da diversidade sexual e de gênero: sexo biológico, gênero, identidade de 

gênero, expressão de gênero e orientação sexual além dos seus tipos; pois, 

embasado, no estudo de revisão de West. et al (2024), é destacada a pouca ou 

nenhuma abordagem de questões de saúde e conceitos da diversidade sexual e de 

gênero durante o ciclo formativo e profissional dos profissinais de saúde em diversos 

países, sobretudo no Brasil. 

É importante salientar que informações permeadas de preconceitos e a falta de 

compreensão das representações acerca das diversas formas de ser, sentir e 

relacionar-se promove variadas maneiras de violentar a população LGBT+. 

Historicamente, as pessoas intersexo e transgênero (travestis, transexuais) são 

estigmatizadas, marginalizadas e perseguidas, devido à crença de anormalidade ou 

transtorno relacionada a outras formas de vivenciar o gênero que não seja tipicamente 

masculino ou feminino, tais quais as definidas ao nascimento e que não cumpra os 

papéis de gênero socialmente esperados (Abade. et al, 2022; Jesus, 2012).  
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Assim, sobretudo as pessoas transgênero, vivem a exclusão social extrema, pois 

não tem reconhecida a sua identidade e não são garantidos direitos fundamentais, 

seja acesso à saúde, educação até  mesmo o direito à vida. De acordo com o Dossiê 

elaborado pelo ANTRA (2024), no ano de 2023, pelo menos 145 pessoas transgênero 

tiveram a vida ceifada por preconceito de gênero, e Pernambuco foi o 7º estado mais 

violento e letal para as pessoas trans. 

Também presentes na cartilha, encontram-se informações acerca da relação 

da LGBTfobia com a saúde de pessoas LGBT+, das barreiras que são impostas às 

pessoas LGBT+ quanto ao acesso à saúde  e que ações podem ser tomadas pelos 

profissionais da saúde para minimizá-las ou cessá-las; pois, apesar da Carta dos 

Direitos dos Usuários de Saúde garantir a todo cidadão brasileiro o acesso universal, 

integral e humanizado à saúde, tal fato não é uma realidade encontrada por pessoas 

LGBT+, que são constantemente vulnerabilizadas à discriminação nos serviços de 

saúde, devido à cultura cis heteronormativa, a qual considera a transgeneridade e 

as diversas formas de orientação sexual que não seja a heterossexual enquanto 

anormal ou desviante. 

As situações 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 serviços de saúde. 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 

discriminação relacionada à orientação sexual, encontram maiores dificuldades de 

acesso aos serviços de saúde,  por exemplo, para assistência ginecológica.  

Há evidências consistentes na literatura da associação da LGBTfobia com 

desfechos negativos em saúde como distúrbios cardiovasculares e alimentares, uso 

de substências ilícitas, uso abusivo de álcool, estresse psciológico por discriminação 

(estresse de minorias), depressão, ideação suicida, vulnerabilização a 

comportamentos sexuais de risco para aquisição de HIV, Infecções Sexualmente 

Transmissíveis (ISTs) e hepatites virais (Jomar. et al, 2021; West. et al, 2024). 

Mesmo com a instituição em 2011 da Política Nacional de Saúde Integral às 

Pessoas Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais , que tem como objetivo 

principal promover a saúde integral da população LGBT, eliminando a discriminação 

e o preconceito institucional e promover assim a redução da desigualdade e a 

consolidação do SUS como sistema universal, integral e equitativo; a inadequação 
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dos cuidados realizados pelos profissionais de saúde está relacionada à falta de 

competência cultural em relação às pessoas LGBT+ e de estigma decorrente à 

suscetibilidade às 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 Política Nacional de Saúde 

Integral às Pessoas Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais e legislações 

sobre as pessoas LGBT+. Ressalta-se que é de extrema importância o conhecimento 

por parte de todos os profissionais de saúde acerca do Decreto Nº 8727/2016, que 

garante o uso do nome social, pois o desrespeito a tal direito caracteriza de maneira 

significativa a discriminação e problemas de comunicação com as pessoas travestis e 

transexuais. Há, ainda, o amparo legal da Criminalização da Homofobia, por meio da 

lei Nº 771/89, atualizada em 2019, que define  crime qualquer discriminação 

relacionada à orientação sexual ou identidade de gênero, pois fornece 

esclarecimentos e apoio às pessoas LGBT+ que são vítimas do preconceito, estigma 

e discriminação, além da divulgação da informação entre os demais usuários  dos 

serviços de saúde, uma vez que, conforme já esclarecido, a LGBTfobia viola os 

direitos e provoca a exclusão social, o que leva as pessoas LGBT+ ao sofrimento, 

adoecimento e morte prematura (Brasil 2016; Brasil, 2019). 

Ao considerar, além do conteúdo abordado, outros aspectos a exemplo da 

linguagem, das ilustrações e o layout, foram utilizadas na cartilha cores diversas e 

vibrantes em alusão ao arco-íris, símbolo que representa, por meio das várias cores,  

todas as formas de identidade de gênero e orientação sexual. Inicialmente adotado 

enquanto símbolo pela comunidade gay e posteriormente pela população LGBT+, o 

arco-íris apresenta três atributos simbólicos: caráter natural, universal e inofensivo. 

Natural, pois trata-se de um fenômeno da natureza  e, assim, contraria o principal pilar 

da homofobia, a que a relação entre pessoas do mesmo sexo é algo que vai contra a 

natureza humana. Universal, porque por fenômeno da natureza, o arco-íris, que ocorre 

em todo o mundo e inofensivo porque o arco-íris simboliza paz, alegria e tranqulidade. 

Desta forma, a bandeira do arco-íris LGBT+ simboliza a política de identidade de 

gênero e sexual do movimento, ainda pouco compreendida e aceita (Teixeira, 2010). 

 A aproximação com elementos simbólicos que representam lutas e resistências 

à norma cis heternormativa, imposta sobretudo às pessoas LGBT+, pode estimular a 

empatia e o apoio a elas, o que suscitou a utilização na cartilha de representações 
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gráficas das bandeiras da visibilidade lésbica, da visibilidade gay, da visibilidade 

bissexual e da visibilidade trans e contatos regionais (Município do Recife-PE) de 

apoio e referência às pessoas LGBT+.  

A validação é um processo de avaliação de uma ferramenta educacional 

realizada, por meio de instrumentos, para verificar a presença do atributo de validade 

e é considerada uma etapa indispensável para o aumento dos níveis de confiabilidade 

e de reprodutibilidade do material avaliado. Quanto mais claros os critérios utilizados, 

para a avaliação dos juízes, sobretudo, com a utilização de questionários validados 

que corroboram para homogeneizar as informações colhidas para serem analisadas, 

evita-se discrepências entre as variáveis utilizadas, o que aumenta a consistência dos 

dados obtidos após análise (Souza. et al, 2020; Galvão. et al, 2022). 

A validade de conteúdo é constituída pela representação de uma amostra do 

universo do conteúdo que uma tecnologia educacional deve conter. A validade de 

aparência é constituída pela representação estética por meio de elementos a exemplo 

das linhas, formas, cores e movimento das imagens os quais devem harmonizar ao 

conteúdo das informações, pois as ilustrações podem facilitar a compreensão das 

mensagens, aumentar a atenção do leitor e estimular as emoções (Souza. et al, 2020). 

Desta forma, foi utilizado, com a finalidade de validar o conteúdo da cartilha, o 

Instrumento de Validação de Conteúdo Educativo em Saúde. Já, para validar a 

aparência da cartilha, foi utilizada pelos juízes o Instrumento de Validação de 

Aparência de Tecnologias Educacionais em Saúde e utilizado o Suitability 

Assessment of Materials para a avaliação semântica pelo público-alvo. Todos os 

instrumentos foram validados e o último também foi traduzido e adaptado para uso 

com o público-alvo brasileiro. 

A validação semântica caracteriza-se como o processo de avaliação da 

tecnologia educacional junto ao público alvo por meio de instrumentos que consideram 

o atendimento às necessidades de conhecimento e ou práticas em saúde do público 

a qual se destina, para que a tecnologia alcance seu objetivo (Silva. et al, 2022). 

A cartilha desenvolvida foi validada em conteúdo e aparência por 22 juízes 

especialistas em saúde LGBT+ de diferentes estados ( Alagoas, Bahia, Espírito Santo, 

Minas Gerais, Pernambuco, Piauí, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, São Paulo) de 

diversas regiões brasileiras, o que proporcionou, a partir da diversidade regional dos 

juízes, a avaliação da cartilha sob diferentes contextos, com possibilidade de 

aplicabilidade em outras realidades. Ademais, pela necessidade do olhar 
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multifacetado para a saúde de pessoas LGBT+ e de ações intersetoriais, tal qual pelo 

alinhamento com recomendação de Fehring (1994) quanto à inclusão de juízes com 

perfis variados para maior qualificação da validação, os juízes especialistas 

pertencem a diferentes categorias profissionais ( onze enfermeiros, oito psicólogos, 

uma fonoaudióloga, um médico e um sanitarista). 

O IVC de todos os domínios avaliados, na validação de conteúdo ( objetivos, 

estrutura e apresentação, relevância), alcançou valores maiores que 0,90, o que 

confirma que a cartilha está  adequada aos profissionais de saúde da atenção primária 

e pode auxiliá-los no acolhimento e cuidados em saúde das pessoas LGBT+. O IVC 

de todos os aspectos avaliados na validação de aparência ( ilustrações, cores e 

figuras) atingiu valores de 0,95 a 1,00, com valor estatístico de 0,80, indicativo de que 

a cartilha apresenta ilustrações e layout facilitadores da compreensão das 

informações a serem transmitidas. 

A validação semântica foi realizada com 12 enfermeiros que compõem Equipes 

de Saúde da Família, que conforme Teixeira (2011) recomenda, que as ferramentas 

educacionais sejam avaliadas por um grupo de seis a 12 pessoas do público alvo com 

carcaterísticas semelhantes para que critérios como clareza e motivação sejam 

avaliados e adaptados à realidade a qual a tecnologia é voltada, pois destaca-se que 

a avaliação da tecnologia educacional e adaptação, quando necessária ao público, 

alvo é imprescindível para o fortalecimento da estratégia metodológica e da tecnologia 

educacional anteriormente à verificação de sua efetividade (Silva. et al, 2022). A 

avaliação semântica alcançou o IVC de 1,00, com valor estatístico de 0,80, o que 

indica que a cartilha é considerada clara, objetiva e pertinente para o uso pelo público-

alvo. 

No contexto de contribuir com o avanço científico quanto aos cuidados em 

saúde da população LGBT+, recomenda-se a adoção da tecnologia educacional 

validada, não apenas por enfermeiros, mas pelos demais profissionais da atenção 

primária à saúde, com vistas a proporcionar por meio de ações multi e 

interdisciplinares o acesso equânime, resolutivo e humanizado dos serviços de saúde 

pelas pessoas LGBT+. 

Por limitação deste estudo, foi utilizado o acrônimo LGBT+ com o objetivo de 

incluir o grupo de pessoas com orientação sexual e ou identidade de gênero diferente 

do que a sociedade preconiza enquanto normalidade, pois adotou-se para a sua 

construção, a nomenclatura utilizada como base na Política Nacional de Saúde 
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Integral às Pessoas Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais; no entanto, 

ainda que na atualidade seja utilizado o acrônimo mais amplo LGBTQIAPN+, o 

presente estudo refere-se à necessidade de conhecimento e discussão das demandas 

de saúde dessas pessoas para práticas e cuidados de saúde inclusivos. 

 

8.2 ESTUDO QUASE-EXPERIMENTAL DO TIPO ANTES E DEPOIS 

 

A Educação Permanente em Saúde (EPS) se estabelece enquanto estratégia, 

que sob a perspectiva de problematizações, reflexões e aprendizados da realidade 

vivenciada no contexto de cuidados prestados, pode gerar impactos e reorganizações 

na prática dos profissionais de saúde, alcançadas por meio da reconstrução dos 

saberes e da formação de trabalhadores sob a lógica da assistência humana, integral 

e interdisciplinar e em consonância com o Sistema Único de Saúde (SUS) (Leal. et al, 

2021).  Cursos, qualificações, atualizações e capacitações na área da saúde são 

técnicas importantes de incentivo ao conhecimento dos servidores e permitem 

aproximação e diálogo da organização dos serviços de saúde com a vivência prática 

(Peres. et al, 2016). 

Assim, a cartilha educacional digital “Conhecer para cuidar. Cartilha educacional 

sobre saúde LGBT+ para profissionais da atenção primária à saúde”, utilizada, neste 

estudo, foi idealizada para ser um recurso  auxiliar no processo de ensino e 

aprendizagem sobre os cuidados à saúde de pessoas LGBT+ voltado aos 

profissionais da atenção primária à saúde. Foi evidenciado que tal tecnologia 

educacional proporcionou aumento significativo no conhecimento e competências de 

enfermeiros que compõem as Equipes de Saúde da Família quanto à saúde de 

pessoas LGBT+ e cujos conhecimento e competências permaneceram 

estatisticamente significativos, durante o seguimento, logo se percebeu retenção do 

conhecimento durante o período estudado. 

 Ações de educação interprofissional em saúde, por meio de debates e uso de 

tecnologias na educação na saúde, com o envolvimento de estudantes de graduações 

de saúde, docentes e profissionais de saúde atuantes na Atenção Primária à Saúde, 

no Maranhão, alcançou resultados semelhantes no tocante ao aumento do 

conhecimento sobre a Política Nacional de Saúde Integral LGBT e terminologias 

LGBTQIA+ (Silva. et al; 2021). O mesmo foi observado, no estudo de revisão de West. 

et al (2024),  o qual identificou que a utilização de metodologias diversas e o apoio de 
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tecnologias educacionais voltadas às demandas de saúde da população LGBT 

promoveu aumento do conhecimento, competência cultural e habilidades no 

antendimento às pessoas LGBT. 

Neste estudo, a maioria dos participantes identificou-se  mulher cis, 

heterossexual e de religião católica. A religião é compreendida enquanto um dos 

aspectos culturais de grande importância, nas relações sociais e de saúde das 

pessoas, sobretudo, dos praticantes, pois recupera valores e tradições que 

atravessam diferentes gerações, ao delimitar práticas 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 esforços do Papa Francisco, maior 

representante da igreja católica, para a inclusão de pessoas homossexuais na 

comunidade religiosa e abertura para o diálogo, a percepção dos católicos praticantes 

é a de que o catolicismo possui um posicionamento de reprovação à 

homossexualidade, quando a considera pecado, o que pode influenciar nas ações de 

(falta) acolhimento e cuidado às pessoas LGBT+. 

Tais fatos podem ser ainda mais agravados, uma vez que a maior parte dos 

enfermeiros participantes afirmou ser o tempo de  formação profissional foi maior que 

20 anos, portanto permeada pela ausência de informações sobre cuidados de saúde 

às pessoas LGBT+. Conforme aponta o estudo de Paranhos et al (2021), existe a 

reiteração, nos currículos da área da saúde, da inexistência da abordagem sobre a 

saúde LGBT+ cujos desdobramentos ocorrem de forma efetiva e direta. Além da falta 

de treinamento e de formação dos profissionais de saúde voltados a capacitações 

sobre questões específicas de saúde LGBT+ e sensibilização para práticas 

humanizadas. 

A presença de preconceitos e estigmas aliada à falta ou insuficiência de 

conhecimento sobre as especificidades de saúde e da sensibilidade às necessidades 

das pessoas LGBT+ acarreta na dificuldade de acesso aos serviços de saúde, na 

prestação de cuidados em saúde ineficientes e na exclusão social desta população. 

O conhecimento, portanto, sobre as principais demandas de saúde da população 

LGBT+ deve nortear a prática dos profissionais de saúde. É conhecido que, quando 

se aplicam leis antidiscriminação de grupos minoritários a exemplo da população 

LGBT+, há uma melhoria no acesso por essa população à serviços e ações de 

cuidados de saúde de rotina (Paranhos. et al, 2021). 

Em face à LGBTfobia, a população LGBT+ é vítima de alto índice 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 transgênero, o que coloca o Brasil, na posição de o país que mais mata 

pessoas LGBT+ ,no mundo. É preciso ressaltar, ainda, a relação com as mortes não 

violentas, pela já conhecida relação da LGBTfobia com a maior vulnerabilidade da 

população LGBT+ao uso de substâncias ilícitas, abuso de álcool e cigarro, às ISTs, 

aos cânceres, às doenças cardiovasculares, à obesidade, ao bullying, isolamento, à 

rejeição, ansiedade, depressão e ao suicídio em comparação com a população em 

geral. 

Para o alcance da promoção da saúde da população, o planejamento, a 

implantação  das ações de proteção, prevenção, recuperação, paliativas e de 

educação em saúde devem ser considerados os determinantes sociais de saúde, , de 

acordo com a Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS), a inclusão também 

de valores tal qual o respeito às diversidades, inclusive,o a orientação sexual e a 

identidade de gênero, a justiça e a inclusão social (Brasil, 2017). 

A Atenção Primária à Saúde ou Atenção Báscia, elaborada e implantada pelo 

SUS em 2006, é a principal porta de entrada para assistência à saúde e tem por uma 

de suas principais resoluções a melhoria de acesso, que deve ser universal, além de 

prestar cuidado integral aos usuários e às comunidades, a partir da identificação das 

necessidades sociais e de saúde das pessoas e grupos pertencentes à área de 

atuação das equipes de Saúde da Família. Tais ações e planejamentos, no entanto, 

na maioria das vezes, não tem considerado a população LGBT+ no papel de usuários 

dos serviços e pessoas cujas demandas e necessidades específicas  determinam e 

ou condicionam a situação de saúde deles. (Brasil, 2017). 

Os profissionais de saúde devem acolher, compreender e assistir de forma 

resolutiva as demandas específicas de saúde das pessoas LGBT+; contudo, existe a 

fragilidade no cuidado a essas pessoas, ocasionada por concepções e definições 

históricas; e aspectos culturais ainda impregnados de tabus e preconceitos, 

influenciados pela escassez de informações acerca das demandas de saúde dessas 

populações que perpassam a formação acadêmica e as práticas profissionais. A 

inadequação no acolhimento leva as pessoas LGBT+ a não buscarem os serviços de 

saúde; ou quando procuram, a não revelarem sua orientação sexual e ou identidade 

de gênero por receio de sofrer preconceito, impossibilitando a identificação de 

necessidades específicas, a realização de uma assistência 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 atenção primária à saúde 

brasileira compreende a atuação de uma equipe multidisciplinar e, dentre as diversas 

composições, que uma equipe atuante, na APS, pode ter, destaca-se a equipe de 

Saúde da Família (eSF), considerada  estratégia prioritária da organização do primeiro 

acesso à saude, no Brasil,  uma vez que se encontram estrategicamente inseridos, 

nos espaços os quais as pessoas vivem, o que promove a melhor compreensão pelos 

profissionais de saúde, dos fatores condicionantes e determinantes de saúde 

relacionadas à realidade vivenciada pela população assistida, além da promoção de 

vínculos duradouros entre equipe de saúde e usuários (Santos. et al, 2019). 

A atuação do enfermeiro, na atenção primária à saúde, enquanto membro de 

uma equipe de Saúde da Família, deve estar em consonância com os princípios do 

SUS, o qual não admite exclusões de qualquer natureza e tem o dever de promover 

a equidade. De acordo com a PNAB, entre as diversas atividades, inclusive, na  

estratificação de risco, em qualquer etapa do ciclo de vida do indivíduo, consultas e 

visitas domiciliares, o enfermeiro responsabiliza-se por realizar e supervisionar o 

acolhimento aos usuários do serviço, logo é frequentemente o primeiro profissional de 

formação universitária que os usuários tem contato quando procuram por atendimento 

em uma Unidade Básica de Saúde (Santos. et al, 2019). 

É de tal profissional, muitas vezes, a responsabilidade pelo desenvolvimento de 

grupos educativos, em espaços da UBS ou em interseccionalidade de espaços 

diversos no território adscrito de atuação, o que pode facilitar o envolvimento dos 

usuários e demais moradores das localidades a participaresm ativamente do cuidado 

à própria saúde e da comunidade (Santos. et al, 2019). 

A capacitação e a sensibilização de enfermeiros da atenção primária à saúde 

podem  configurar  ferramenta fundamental para o processo de educação e difusão 

de informações qualificadas, auxiliares, no processo de conscientização da 

população, além da oferta de acolhimento e ações de saúde adequadas e eficazes 

para a população LGBT+. 

É preciso, entretanto, considerar que, para ser efetiva, a atuação profissional 

precisa superar desafios e barreiras existentes para a realização de ações de saúde 

voltadas às pessoas LGBT+. De acordo com Negreiros. et al (2019), os médicos da 

atenção primária apresentam grandes deficiências no conhecimento de saúde LGBT+ 

relacionada à grade curricular, a qual pouco aborda questões de saúde LGBT+ 
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durante o período formativo, tal informação é, inclusive,  corroborada por Albuquerque. 

et al (2013) ao reiterar o quanto o tema “saúde LGBT+” permanece ausente dos 

espaços acadêmicos e da atenção primária.  

Embora, ao longo da atuação profissional, sobretudo na atenção primária à 

saúde, os enfermeiros participantes do estudo, tenham recebido alguma informação 

sobre cuidados à saúde de pessoas LGBT+, ela não se mostrou suficiente no que diz 

respeito ao conhecimento sobre equidade e igualdade no atendimento às pessoas 

LGBT+, sobre a Política Nacional de Saúde Integral às Pessoas LGBT e a 

implementação dela nos serviços de saúde.Quando relacionada à competência, no 

atendimento às pessoas LGBT+, tais deficiências também são vistas, pois os 

profissionais afirmam-se pouco pouco qualificados para atender integralmente a todos 

caso seja considerada a individualidade umdeterminante de saúde.  

O panorama supracitado é corroborado por Costa. et al (2023) que relata as 

dificuldades para a implementação da Política Nacional de Saúde Integral LGBT, no 

município de Resende-RJ e em todo o Brasil. Também, no estudo de revisão de 

Avellar (2023), está relacionada o desconhecimento da própria política  LGBTfobia, 

ao estigma, ao preconceito e à discriminação, além de realçar o despreparo dos 

profissionais de saúde para acolher e atender tais pessoas; portanto, faz-se 

necessário, para ultrapassar as barreiras, a disseminação da política e a 

sensibilização e educação dos profissionais a respeito da saúde e dos direitos das 

pessoas LGBT+.  

Assim, a escassez de cuidados adequados e de acolhimento respeitoso para 

essas pessoas e a falta de formação e práticas em saúde dos profissionais de saúde, 

para atender as demandas e oferecer uma atenção qualificada, reafirmam a urgência 

quanto à formação de trabalhadores de saúde que estejam preparados para tal 

cuidado (Costa. et al, 2023). 

Os processos educacionais englobam a cultura e o contexto histórico-social do 

qual o trabalho humano é constituinte e enquanto prática social, são construídos por 

meio da participação, do diálogo 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 intervenção educacional com a utilização da 

cartilha digital “Conhecer para cuidar. Cartilha educacional sobre saúde LGBT+ para 

profissionais da atenção primária à saúde” com 26 enfermeiros que compõem 20 

Equipes de Saúde da Família em Recife-PE. 
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A ação de educação permanente em saúde para os enfermeiros da atenção 

primária à saúde mostrou-se exitosa quanto à aquisição e estabilidade, no período de 

30 dias, após a intervenção em conhecimento e competências no cuidado às pessoas 

LGBT+ no tocante aos domínios: identidade de gênero, especialmente no aumento 

pela busca por bibliografia sobre a temática de gênero, da compreensão do conceito 

de travestilidade e transexualidade e da discussão sobre as necessidades de saúde 

de pessoas travestis e transexuais, orientação sexual, sobretudo, ao aumento da 

busca pela bibliografia sobre o tema orientação sexual, da compreensão das 

diferenças entre as vivências lésbicas, gays e bissexuais nos serviços de saúde e da 

discussão sobre as necessidades de saúde de pessoas lésbicas, gays e bissexuais. 

Além de falar – de forma direta – sobre a assistência à saúde, principalmente quanto 

ao conhecimento das barreiras que a população lésbica, gay e bissexual enfrenta ao 

buscar o Sistema Único de Saúde. 

O aumento do conhecimento e das competências, no cuidado à saúde de 

pessoas LGBT+, está diretamente relacionada à ampliação de práticas de saúde e 

atendimentos afirmativos e no combate às violências vivenciadas pelas pessoas 

LGBT+ nos serviços de saúde, conforme encontrado no estudo de Hardacker (2014), 

no qual a realização de treinamento com palestras baseadas no currículo sobre 

questões legais e de saúde de idosos LGBT promoveu aumento da competência 

cultural durante o atendimento aos idosos LGBT. Achados semelhantes foram 

encontrados, no estudo de Bristol (2018), que após empregado e-learnig com 

abordagem sobre competência cultural, realização de grupos focais e a utilização de 

vídeos sobre saúde e questões 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 realização de ações educacionais voltadas aos 

profissionais de saúde, sobretudo aos enfermeiros, contextualizadas nas respectivas 

realidades de trabalho, por meio de metodologias diversas -palestras sobre práticas 

afirmativas, terminologias e saúde LGBT-, inclusive,; utilização de material escrito 

sobre questões de saúde LGBT. estudos de caso e grupos focais sobre violências 

contra pessoas trans, além da observação do contexto do cuidado em saúde LGBT, 

resultaram em competência cultural aprimorada com aumento de conhecimentos, 

habilidades e implementação de melhores práticas de cuidados aos pacientes LGBT. 

Conforme os achados, nos estudos citados, a aquisição de conhecimento e 
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competências em saúde LGBT+ mostraram-se estáveis, ao longo do tempo, em 

consonância com esta pesquisa; pois, imediatamente após a realização da interveção 

educacional, notou-se aumento significativo de conhecimento e competências em 

saúde LGBT+, o qual permaneceu estatisticamente significativo após 30  dias, com 

indicativo de ganho de conhecimento e competências em curto intervalo de tempo, 

fator responsável por demonstrar que a realização de práticas educacionais voltadas 

aos profissionais de saúde e contextualizadas com a realidade de trabalho contribuem 

de forma significativa e durável com a realização de práticas inclusivas , equânimes e 

resolutivas. 

A cartilha digital pode ser considerada uma ferramenta que fomenta o acesso às 

informações, sobretudo, quando considerado que o acesso ao material didático pode 

ser flexibilizado de acordo com a demanda de aprendizado e da realidade encontrada, 

com a otimização do tempo e a flexibilização de horários para a tomada de 

conhecimentos a respeito dos temas abordados. E quando associada a estratégias 

educacionais em gupo, pode fortalecer discussões fundamentadas (Cecílio. et al, 

2021). 

A utilização da cartilha educacional digital “Conhecer para cuidar. Cartilha 

educacional sobre saúde LGBT+ para profissionais na atenção primária à saúde”, 

resultou no aumento do conhecimento e das competências dos enfermeiros que 

compõem as Equipes de Saúde da Família nos domínios: identidade de gênero, 

orientação sexual e assistência à saúde LGBT+, com demonstrada efetividade da 

intervenção no alcance dos objetivos. Configurase, ainda, enquanto ferramenta 

pedagógica que contribui efetivamente para o processo de ensino-aprendizagem 

sobre saúde LGBT+ na atenção primária à saúde, com potencial para, por meio da 

difusão de informações, auxiliar no enfrentamento à LGBTfobia nos serviços primários 

de saúde. Neste sentido, o conhecimento acerca da saúde LGBT+  desempenha um 

importante papel no cuidado humanizado à população e promove autonomia às 

pessoas LGBT+, na perspectivia do cuidado integral e na redução disparidades e 

fragilidades sociais a exemplo da identidade de gênero e orientação sexual diversas 

à cisheternormativa por serem barreiras para o acesso ao direito fundamental que é a 

saúde. 

Umas das limitações do estudo versa sobre a avaliação do conhecimento e das 

competências em saúde LGBT+, na atenção primária à saúde, de forma imediata e 

com o acompanhamento no prazo de 30 dias, logonão é possível, assim,  identificar a 
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retenção de conhecimento e de competências em saúde LGBT+ a médio e longo 

prazo,o mesmo modo que o tempo para a leitura da cartilha pelos participantes e o 

local do ambiente de trabalho podem não ter favorecido maior exploração do material 

e da temática. Desta forma, recomenda-se a utilização da cartilha em atividades 

programadas e de maior durabilidade:oficinas e cursos presenciais ou online de 

educação permanente em saúde.  

A limitação também está relacionada à utilização da cartilha digital na 

intervenção educacional apenas com enfermeiros que compõem as Equipes de Saúde 

da Família, sem a inclusão de outros profissionais de saúde e de outros serviços da 

atenção primária à saude. O estudo foi realizado em um recorte geográfico,  um dos 

distritos sanitários do município do Recife-PE, o que impossibilita a generalização dos 

resultados apresentados. Recomenda-se ainda, a realização de novos estudos que 

utilizem outros delineamentos metodológicos a exemplo de um Ensaio Clínico 

Randomizado, que comparem a efetividade da cartilha educacional digital “Conhecer 

para cuidar. Cartilha educacional sobre saúde LGBT+ para profissionais na atenção 

primária à saúde” com outros recursos pedagógicos, outros estudos que considerem 

outros intervalos para seguimento, que sejam realizados com os demais profissionais 

da atenção primária à saúde e em outras realidades de serviços de saúde: atenção 

secundária, terciária e serviços de saúde privados. 
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9 CONCLUSÃO 

 

O pouco e, em muitas situações, o nenhum conhecimento sobre saúde LGBT+ 

é evidenciado pela escassez de estudos científicos identificados na elaboração da 

revisão integrativa da literatura. A deficiência reflete a carência da abordagem da 

temática em ações de educação na saúde dos enfermeiros e consequentemente no 

acesso aos serviços de saúde pelas pessoas LGBT+ e na qualidade do cuidado 

prestado a elas. 

Foi evidenciado, no entanto, na literatura científica que, quando explorados os 

conteúdos relacionados à terminologia de gênero e às disparidades de saúde 

causadas pela LGBTfobia, nos serviços de saúde, há a ampliação do conhecimento, 

das competências e da sensibilização dos enfermeiros quanto à assistência à saúde 

de pessoas LGBT+. 

A partir da identificação do perfil sociodemográfico, educacional e cultural dos 

enfermeiros da atenção primária à saúde, tal qual das demandas por aprendizado 

sobre saúde LGBT+,  foi possível  direcionar o tipo de tecnologia a ser desenvolvida 

e seu conteúdo, por meio das sugestões dadas por eles e das lacunas de informações 

identificadas no preenchimento do questionário sociodemográfico, educacional e 

cultural.  

A falta de conhecimentos sobre a diversidade de gênero e de orientação sexual, 

durante o período formativo e de práticas profissionais, arraigada ao preconceito 

estrutural e à violência perpetrada contra às pessoas que diferem da 

cisheteronormatividade, marginalizam as pessoas LGBT+ no cuidado da saúde. 

Assim, o conteúdo da cartilha educacional também foi definido por meio de achados 

científicos acerca da temática e da Política Nacional de Atenção Integral LGBT. 

Procurou-se abordar principalmente as informações que influenciem nas 

competências dos profissionais de saúde da atenção primária quanto ao cuidado em 

saúde de pessoas LGBT+, a partir do conhecimento e da reflexão das práticas 

adotadas. 

Ressalta-se que a cartilha educacional digital foi considerada adequada por meio 

de rigorosos processos de validação de conteúdo e aparência com juízes - 

especialistas de diversas formações profissionais em saúde-  e avaliação semântica 

com os enfermeiros da atenção primária à saúde. Configura-se, portanto,  uma 

tecnologia educacional inovadora, com relevância social, válida e confiável, em termos 
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de conteúdo e aparência sobre saúde LGBT+ na atenção primária. 

A tese de que a intervenção educacional voltada para a educação permanente 

de enfermeiros da atenção primária à saúde com a utilização da cartilha educacional 

digital “Conhecer para cuidar. Cartilha educacional sobre saúde LGBT+ para 

profissionais da atenção primária à saúde” foi confirmada. Assim, a cartilha mostrou-

se efetiva  quanto ao aumento no conhecimento e competências de enfermeiros sobre 

saúde LGBT+ na atenção primária à saúde. O aumento do conhecimento e 

competências sobre saúde LGBT+, na atenção primária, foi significativo e perdurou 

durante o seguimento estudado, logo avaliado em dois momentos (imediatamente e 

30 dias após) a intervenção com a cartilha, o que evidenciou a retenção do 

conhecimento e a instrumentalização dos enfermeiros para o cuidado em saúde de 

pessoas LGBT+ na atenção primária. 

A aplicação da cartilha, além da disseminação de informações sobre saúde 

LGBT+, na atenção primária, estimulou a participação ativa dos enfermeiros, por meio 

da reflexão e do diálogo com a pesquisadora sobre fatores de determinação da saúde 

da população LGBT+, situações presentes no cotidiano do trabalho e possibilidades 

para a realização de acolhimento e assistência de qualidade voltada também para ela, 

o que pode influenciar positivamente na prática dos enfermeiros, que desempenham 

papel crucial na atenção primária à saúde. 

Considera-se, ainda, que a cartilha educacional digital possui grande potencial 

de uso na prática para a educação na saúde de todos os profissionais eque exercem 

as práticas, na atenção primária, de forma a sensibilizá-los e instrumentalizá-los para 

nortear ações de saúde de forma universal, integral, equânime e resolutiva, inclusive, 

na disseminação de informações corretas e livres de preconceitos e tabus,  e também 

por meio de ações de educação em saúde, as quais colaborem assim para o 

enfrentamento da LGBTfobia nos serviços de saúde. Ainda, é um recurso auxiliar na 

capacitação de profissionais de saúde da atenção primária, com possibilidade de ser 

utilizada de forma autônoma ou com a mediação de profissionais da educação 

permanente em saúde, a fim de desenvolver a promoção da saúde de pessoas 

LGBT+. 
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APÊNDICE A - Questionário sociodemográfico, educacional e cultural dos 
enfermeiros ( elaborado por  meio da Ferramenta Google 
Forms®) 

 

Desenvolvimento de uma cartilha educacional digital 

efetiva sobre saúde LGBT+ no conhecimento e 

competências de enfermeiros da atenção primária  

 
Questionário sociodemográfico e cultural dos enfermeiros da atenção primária à 

saúde 

  * Indica uma pergunta obrigatória  
 

 

E-mail * 
 

1. Qual a sua idade (em anos)? 
 

 

 
2. Qual a sua religião/espiritualidade? 

Marcar apenas uma oval. 

 
Católica 

Evangélic

a 

Protestant

e Espírita 

Mulçuman

a 

Candombl

é Ubanda 

Politeísta 

Agnóstico 

Ateu 

Oura(s). Qual(s) 

 
3. Qual é sua renda familiar mensal? 
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Marcar apenas uma oval. 

 
Até um salário 

mínimo 2 a 4 salários 

mínimos 

3 a 7 salários mínimos 

8 a 10 salários mínimos 

Mais de 10 salários 

mínimos 

4. Qual a sua raça/cor? (Autoidentificação) 

Marcar apenas uma oval. 

 
Branca 

Negra 

Parda 

Amarela 

Indígena 

Outra. 

Qual? 

 
 

5. Qual a sua identidade de gênero? 

Marcar apenas uma oval. 

 
Homem Cis 

Mulher Cis 

Homem 

Trans Mulher 

Trans 

Travesti 

Não- binário 

Outra(s) identificação(ões). Qual(is) 

 
6. Qual a sua orientação afetivo-sexual? 
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Marcar apenas uma oval. 

 
Heterossexual 

Homossexual 

Bissexual 

Assexual 

Outra(s) orientação(ões) sexual(is). Qual(is)? 

 
7. Em que ano você se graduou em Enfemagem? 

 

 

 

8. Para você, o sentimento interno e individual que cada pessoa tem sobre si, 

podendo ou não corresponder ao sexo biológico atribuído ao nascimento, 

podeser conceituado como: 

Marcar apenas uma oval. 

 
Identidade de gênero 

Orientação afetivo-

sexual Nenhuma das 

alternativas 

9. Para você, o desejo de relacionar-se íntima, sexual e/ou afetivamente 

comoutra(s) pessoa(s), pode ser entendido como: 

Marcar apenas uma oval. 

 
Identidade de gênero 

Orientação afetivo-

sexual Nenhuma das 

alternativas 

10. Durante sua graduação você recebeu informações sobre cuidados de 

saúdeàs pessoas LGBT? 

Marcar apenas uma oval. 

 
Sim 

Nã

o 
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11. Qual o seu nível de maior qualificação? 

Marcar apenas uma oval. 

 
Graduação 

Especialização/Residência 

Mestrado 

Doutorado 

 
12. Durante sua qualificação, você recebeu informações sobre cuidados 

desaúde às pessoas LGBT? 

Marcar apenas uma oval. 

 
Sim 

Não 

13. Você trabalha como enfermeira(o) há quanto tempo? (em anos) 
 

 

 

 
 

 

15. Ao longo da sua atuação profissional, você recebeu informações 

sobrecuidados de saúde às pessoas LGBT? 

Marcar apenas uma oval. 

 
Sim 

Não 

16. Você convive com alguém que declare diversidade de 

gênero e ou orientação afetivo-sexual? 

Marcar apenas uma oval. 

 
Sim 

Não 

16.1 Se sim, qual o seu vínculo com esta pessoa? 

Marcar apenas uma oval. 

 
Colega de trabalho 

Amigo pessoal 

Usuário(a) do serviço do qual trabalho 
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Conhecido de um círculo social específico (Ex. grupos virtuais de 

capacitação, pais de escola) 

Familiar 

 
16.2 Se sim, como é o seu vínculo com esta pessoa? 

Marcar apenas uma oval. 

 
Muito 

bom Bom 

Tenho pouco 

contato 

Conflituoso 

 
17. Você conhece a Política Nacional de Saúde Integral às Pessoas LGBT? 

Marcar apenas uma oval. 

 
Sim, bastante 

Sim,superficialmente 

Não 

18. Você considera suficiente seus conhecimentos sobre equidade e 

igualdade no atendimento às pessoas LGBT+? 

Marcar apenas uma oval. 

 

Sim 

Não 

19. Você se considera qualificado para atender integralmente a todos, 

considerando sua individualidade como determinante de saúde? 

Marcar apenas uma oval. 

 
Sim 

Um pouco 

Não 

20. O que você gostaria que fosse abordado durante uma intervenção 

educacional para enfermeiros sobre cuidados às pessoas LGBT e 
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enfrentamento à LGBTfobia? 

 
 

 
 
 

 
21. Gostaria de saber que tipo de TECNOLOGIA poderia ser criada para abordaro 

tema de cuidado em saúde de pessoas da diversidade sexual e de gênero e que 

te chamaria atenção e fosse útil quanto ao acesso às informações: 

Marcar apenas uma oval. 

 
Aplicativo, pela criação de um programa de 

intervenção Vídeo 

Games ou Jogos, como: jogo de caça palavras, cartas de baralho 

ou jogo de quebra cabeça 

Gibi (em formato digital) 

Álbum seriado (em formato digital) 

Cartilha (em formato digital) 

 

 

Este conteúdo não foi criado nem aprovado pelo Google. 
 

Formulários 

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
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APÊNDICE B - Carta convite aos Enfermeiros 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE 
PERNAMBUCO PRÓ-REITORIA DE PÓS-
GRADUAÇÃO CENTRO DE CIÊNCIAS DA 

SAÚDE 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

 
CARTA CONVITE 

 

Prezado Sr(a) , considerando sua 

experiência  profissional na atenção primária de saúde, lhe convidamos para participar como 

juiz(a) da etapa de validação semântica da Tecnologia Educacional desenvolvida durante a 

pesquisa intitulada “Desenvolvimento de uma cartilha educacional digital efetiva sobre 

saúde LGBT+ no conhecimento e competências de enfermeiros da atenção primária”, 

que está sob a responsabilidade da pesquisadora Milka Gabrielle de Lira Nóbrega West, com 

endereço 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 está sob a orientação do Prof. Dr. Ednaldo Cavalcante de Araújo. Telefone para 

contato: (81) 2126-8566 (Doutorado Acadêmico). E-mail: ednaldo.araujo@ufpe.br. 

Após sua aceitação 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 avaliação desse recurso que foi construído 

contemplando sua área de especificidade e apoia-se na literatura pertinente para avaliação 

dos aspectos envolvidos nesse instrumento. 

Diante de seus conhecimentos e de sua experiência teórica e prática, enfatizo que é 

fundamental contar com a sua participação no engrandecimento desse trabalho, pois o 

instrumento será reformulado segundo suas sugestões, para posteriormente ser utilizado. 

Agradeço desde já a sua colaboração e atenção. 

mailto:milka.west@ufpe.br
mailto:ednaldo.araujo@ufpe.br
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APÊNDICE C – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Enfermeiros ( 
Ambiente   virtual) 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

PRÓ-REITORIA PARA ASSUNTOS DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 
 

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

 

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntário (a) da pesquisa DESENVOLVIMENTO 
DE UMA CARTILHA EDUCACIONAL DIGITAL EFETIVA SOBRE SAÚDE LGBT+ NO 
CONHECIMENTO E COMPETÊNCIAS DE ENFERMEIROS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA, que está sob 
a responsabilidade da pesquisadora Milka Gabrielle de Lira  Nóbrega West com endereço Rua 
Professor Augusto Lins e Silva, 497, apartamento 1204, Boa Viagem, Recife- PE, CEP: 51030030 – 
Telefone: (81) 995659104 (inclusive ligações a cobrar) e e-mail para contato com a pesquisadora 
responsável: milka.west@ufpe.br e está sob a orientação do Professor Dr. Ednaldo Cavalcante de 
Araújo, Telefone: (81) 21268566, e-mail: ednaldo.araujo@ufpe.br. 

Todas as suas dúvidas podem ser esclarecidas com a responsável por esta pesquisa. Apenas 
quando todos os esclarecimentos forem dados e você concorde em participar desse estudo, pedimos 
que assinale a opção de “Aceito participar da pesquisa” no final desse termo. 

O (a) senhor (a) estará livre para decidir participar ou recusar-se. Caso não aceite participar, 
não haverá nenhum problema, desistir é um direito seu, bem como será possível retirar o 
consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade. 

 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

 

Descrição da pesquisa e esclarecimento da participação: este estudo propõe-se descrever o 
processo de construção, validação e o efeito de uma cartilha educacional digital sobre saúde LGBT+ 
no conhecimento e competências de enfermeiros da atenção primária; um recurso que poderá ser 
utilizado durante o processo educacional na saúde para enfermeiros para auxiliar na ampliação de 
conhecimentos acerca da diversidade de gênero e de orientação afetivo-sexual; fornecendo recursos 
para discussões acerca da sensibilização e qualificação dos enfermeiros quanto ao cuidado integral e 
livre de LGBTfobia; além de orientar as ações de educação em saúde com pessoas que apresentem 
gênero e sexualidade diversos e auxiliar com mudanças de comportamento das equipes de saúde. 
Caso deseje participar da pesquisa, no primeiro momento a coleta de dados se dará por meio do 
preenchimento de um questionário sociodemográfico e cultural, seguida do questionamento para 
escolha da sua preferência da Tecnologia educacional e conteúdo para a abordagem da temática, que 
terá duração de 05 minutos. No segundo momento será solicitada a avaliação da clareza (semântica) 
da Tecnologia educacional desenvolvida sobre cuidados de saúde de pessoas LGBT na perspectiva 
do enfrentamento à LGBTfobia e quando necessário da reavaliação da referida tecnologia, de acordo 
com as sugestões realizadas . A coleta de dados ocorrerá através do e-mail, de forma individual. O(a) 
senhor (a) poderá realiza ra avaliação e a reavaliação da tecnologia educacional no próprio domicílio 
ou em outro local que lhe for mais conveniente, sendo estabelecido um prazo de dez dias para que se 
realize a análise, preencha os instrumentos de avaliação da tecnologia educacional e os devolva à 
pesquisadora para o e-mail milka.west@ufpe.br. 

Os possíveis riscos decorrentes da pesquisa são a violação de informações de confidencialidade, no 
entanto, a pesquisadora tentará reduzir esses riscos identificando os participantes por pseudônimos. 
Ainda, os riscos podem estar relacionados a algum cansaço mental relacionado ao preenchimento dos 
instrumentos sociodemográfico e para avaliação da cartilha educacional e a necessidade do 
pensamento crítico. Ademais, o cansaço visual devido ao tempo de tela dedicado ao preenchimento 
dos instrumentos. Com a finalidade de minimizar tais riscos, lhe será dado um prazo de 10 dias, 
podendo ser prorrogado por igual período para que os instrumentos sejam respondidos em tempo 
favorável e no horário à sua escolha. 

 
Os benefícios desta pesquisa correspondem à troca de saberes entre os participantes e o pesquisador, 
acerca da temática abordada. Em longo prazo, a produção dessa tecnologia também beneficiará o 

mailto:milka.west@ufpe.br
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público-alvo e as pessoas de minorias sexuais e de gênero, por meio da aquisição de conhecimentos 
no campo da diversidade sexual e de gênero e a possibilidade de instrumentalização para o combate 
pelos enfermeiros, da LGBTfobia nos serviços de saúde, compreendendo a disponibilidade de uma 
ferramenta educacional confiável no campo da diversidade sexual e de gênero que ficará disponível 
para uso e propagação de conhecimentos e informação. 
Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa têm plena liberdade de se recusar a participar do 
estudo e que esta decisão não acarretará penalização por parte dos pesquisadores. Todas as 
informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas em eventos ou 
publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a não ser entre os responsáveis 
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participação. Os dados coletados nesta pesquisa 
por meio do preenchimento do questionário sociodemográfico e cultural e do instrumento avaliativo da 
clareza (semântica) da Tecnologia educacional ficarão armazenados em computador pessoal, sob a 
responsabilidade da pesquisadora, no endereço acima informado, pelo período de mínimo 5 anos após 
o término da pesquisa. 

Nada lhe será pago e nem será cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitação é 
voluntária, mas fica também garantida a indenização em casos de danos, comprovadamente 
decorrentes da participação na pesquisa, conforme decisão judicial ou extra-judicial. Se houver 
necessidade, as despesas para a sua participação serão assumidas pelos pesquisadores 
(ressarcimento de transporte e alimentação). 

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) poderá 
consultar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereço: Avenida 
da Engenharia s/n – 1º Andar, sala 4 - Cidade Universitária, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 
2126.8588 – e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br. 

 
 

(Assinatura da Pesquisadora) 

 

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO VOLUNTÁRIO (A) 
 

Eu, , CPF , abaixo assinado, após a leitura 
(ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as 
minhas dúvidas com a pesquisadora responsável, concordo em participar do estudo 
DESENVOLVIMENTO DE UMA CARTILHA EDUCACIONAL DIGITAL EFETIVA SOBRE SAÚDE 
LGBT+ NO CONHECIMENTO E COMPETÊNCIAS DE ENFERMEIROS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA, 
como voluntário (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a 
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes 
de minha participação. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, 
sem que isto leve a qualquer penalidade. 

 
 

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

 

( ) Aceito Participar da pesquisa 
 

( ) Não aceito participar da pesquisa 

mailto:cephumanos.ufpe@ufpe.br
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APÊNDICE D - Carta convite aos juízes expertises 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE 
PERNAMBUCO PRÓ-REITORIA DE PÓS-
GRADUAÇÃO CENTRO DE CIÊNCIAS DA 

SAÚDE 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

 
CARTA CONVITE 

 

Prezado Sr(a) , considerando sua 

expertise acerca da temática, lhe convidamos para participar como juiz(a) da etapa de 

validação de conteúdo e aparência da Tecnologia Educacional desenvolvida durante a 

pesquisa intitulada “Desenvolvimento de uma cartilha educacional digital efetiva sobre 

saúde LGBT+ no conhecimento e competências de enfermeiros da atenção primária”, 

que está sob a responsabilidade da pesquisadora Milka Gabrielle de Lira Nóbrega West, com 

endereço 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 está sob a orientação do Prof. Dr. Ednaldo Cavalcante de Araújo. Telefone para 

contato: (81) 2126-8566 (Doutorado Acadêmico). E-mail: ednaldo.araujo@ufpe.br. 

Após sua aceitação 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 avaliação desse recurso que foi construído 

contemplando sua área de especificidade e apoia-se na literatura pertinente para avaliação 

dos aspectos envolvidos nesse instrumento. 

Diante de seus conhecimentos e de sua experiência teórica e prática, enfatizo que é 

fundamental contar com a sua participação no engrandecimento desse trabalho, pois o 

instrumento será reformulado segundo suas sugestões, para posteriormente ser utilizado. 

Agradeço desde já a sua colaboração e atenção. 

mailto:milka.west@ufpe.br
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APÊNDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Coleta de dados virtual 
(Juízes  especialistas) 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

PRÓ-REITORIA PARA ASSUNTOS DE PESQUISA E PÓS-
GRADUAÇÃO CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - COLETA DE DADOS VIRTUAL 
 

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntário (a) da pesquisa DESENVOLVIMENTO 
DE UMA CARTILHA EDUCACIONAL DIGITAL EFETIVA SOBRE SAÚDE LGBT+ NO 
CONHECIMENTO E COMPETÊNCIAS DE ENFERMEIROS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA, que está sob 
a responsabilidade da pesquisadora Milka Gabrielle de Lira Nóbrega West com endereço Rua 
Professor Augusto Lins e Silva, 497, apartamento 1204, Boa Viagem, Recife- PE, CEP: 51030030 – 
Telefone: (81) 995659104 (inclusive ligações a cobrar) e e-mail para contato com a pesquisadora 
responsável: milka.west@ufpe.br e está sob a orientação do Professor Dr. Ednaldo Cavalcante de 
Araújo, Telefone: (81) 21268566, e-mail: ednaldo.araujo@ufpe.br. 

Todas as suas dúvidas podem ser esclarecidas com a responsável por esta pesquisa. Apenas 
quando todos os esclarecimentos forem dados e você concorde em participar desse estudo, pedimos 
que assinale a opção de “Aceito participar da pesquisa” no final desse termo. 

O (a) senhor (a) estará livre para decidir participar ou recusar-se. Caso não aceite participar, 
não haverá nenhum problema, desistir é um direito seu, bem como será possível retirar o 
consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade. 

 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

 

Descrição da pesquisa e esclarecimento da participação: este estudo propõe-se descrever o 
processo de construção, validação e o efeito de uma cartilha educacional digital sobre saúde LGBT+ 
no conhecimento e competências de enfermeiros da atenção primária; um recurso que poderá ser 
utilizado durante o processo educacional na saúde para enfermeiros para auxiliar na ampliação de 
conhecimentos acerca da diversidade de gênero e de orientação afetivo-sexual; fornecendo recursos 
para discussões acerca da sensibilização e qualificação dos enfermeiros quanto ao cuidado integral e 
livre de LGBTfobia; além de orientar as ações de educação em saúde com pessoas que apresentem 
gênero e sexualidade diversos e auxiliar com mudanças de comportamento das equipes de saúde. 
Caso deseje participar da pesquisa, a coleta de dados se dará por meio do preenchimento de um 
questionário sociodemográfico, seguida do preenchimento de dois instrumentos de avaliação de 
conteúdo e aparência da Tecnologia educacional desenvolvida sobre cuidados de saúde de pessoas 
LGBT na perspectiva do enfrentamento à LGBTfobia e quando necessário da reavaliação da referida 
tecnologia, de acordo com as sugestões realizadas durante o preenchimento dos insturmentos 
avaliativos de conteúdo e aparência da Tecnologia educacional. A coleta de dados ocorrerá através de 
e-mail, de forma individual. O(a) senhor (a) poderá realizar a avaliação e a reavaliação da tecnologia 
educacional no próprio domicílio ou em outro local que lhe for mais conveniente, sendo estabelecido um 
prazo de dez dias para que se realize a análise, preencha o questionário sociodemográfico e os 
instrumentos de avaliação e os devolva à pesquisadora para o e-mail milka.west@ufpe.br. 

Os possíveis riscos decorrentes da pesquisa são a violação de informações de confidencialidade, no 
entanto, a pesquisadora tentará reduzir esses riscos identificando os participantes por pseudônimos. 
Ainda, os riscos podem estar relacionados a algum cansaço mental relacionado ao preenchimento dos 
instrumentos sociodemográfico e para avaliação da cartilha educacional e a necessidade do 
pensamento crítico. Ademais, o cansaço visual devido ao tempo de tela dedicado ao preenchimento 
dos instrumentos. Com a finalidade de minimizar tais riscos, lhe será dado um prazo de 10 dias, 
podendo ser prorrogado por igual período para que os instrumentos sejam respondidos em tempo 
favorável e no horário à sua escolha 

 
Os benefícios desta pesquisa correspondem à troca de saberes entre os participantes e a 
pesquisadora, acerca da temática abordada. Em longo prazo, a produção dessa tecnologia também 
beneficiará o público-alvo e as pessoas de minorias sexuais e de gênero, por meio da aquisição de 
conhecimentos no campo da diversidade sexual e de gênero e a possibilidade de instrumentalização 

mailto:milka.west@ufpe.br
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para o combate pelos enfermeiros, da LGBTfobia nos serviços de saúde, compreendendo a 
disponibilidade de uma ferramenta educacional confiável no campo da diversidade sexual e de gênero 
que ficará disponível para uso e propagação de conhecimentos e informação. 

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa têm plena liberdade de se recusar a participar do 
estudo e que esta decisão não acarretará penalização por parte dos pesquisadores. Todas as 
informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas em eventos ou publicações 
científicas, não havendo identificação dos voluntários, a não ser entre os responsáveis pelo estudo, 
sendo assegurado o sigilo sobre a sua participação. Os dados coletados nesta pesquisa por meio do 
preenchimento do questionário sociodemográfico e dos instrumentos avaliativos de conteúdo e 
aparência da Tecnologia educacional ficarão armazenados em computador pessoal, sob a 
responsabilidade da pesquisadora, no endereço acima informado, pelo período de mínimo 5 anos após 
o término da pesquisa. 

Nada lhe será pago e nem será cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitação é 
voluntária, mas fica também garantida a indenização em casos de danos, comprovadamente 
decorrentes da participação na pesquisa, conforme decisão judicial ou extra-judicial. Se houver 
necessidade, as despesas para a sua participação serão assumidas pelos pesquisadores 
(ressarcimento de transporte e alimentação). 

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) poderá 
consultar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereço: Avenida 
da Engenharia s/n – 1º Andar, sala 4 - Cidade Universitária, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 
2126.8588 – e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br. 

 
 

(Assinatura da Pesquisadora) 

 

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO VOLUNTÁRIO (A) 
 

Eu, , CPF , abaixo assinado, após a leitura 
(ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as 
minhas dúvidas com a pesquisadora responsável, concordo em participar do estudo 
DESENVOLVIMENTO DE UMA CARTILHA EDUCACIONAL DIGITAL EFETIVA SOBRE SAÚDE 
LGBT+  NO CONHECIMENTO E COMPETÊNCIAS DE ENFERMEIROS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA, 
como voluntário (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a 
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes 
de minha participação. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, 
sem que isto leve a qualquer penalidade. 

 
 

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

 

( ) Aceito Participar da pesquisa 
 

( ) Não aceito participar da pesquisa 

mailto:cephumanos.ufpe@ufpe.br
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APÊNDICE F - Questionário para caracterização dos juízes avaliadores da 
Cartilha Educacional 

 
 

Desenvolvimento de uma cartilha educacional digital efetiva sobre 

saúde LGBT+ no conhecimento e competências de enfermeiros da 

atenção primária 
Questionário de caracterização dos juízes especialistas da Tecnologia 

Educacional 

  * Indica uma pergunta obrigatória  
 

E-mail * 
 
 

1. Nome do avaliador 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

2. Qual a sua idade (em anos)? 
 

 

 
3. Qual a sua identidade de gênero? 

Marcar apenas uma oval. 

 
Homem Cis 

Mulher Cis 

Homem 

Trans Mulher 

Trans 

Travesti 

Outra(s) identidade(s) de gênero. Qual(is) 

 
4. Qual sua orientação afetivo-sexual? 

Marcar apenas uma oval. 

 
Heterossexu

al 

Homossexu

al Bissexual 
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Assexual 

Outra(s) orientação(ões) afetivo-sexual(is). Qual(is)? 
 

5. Qual a sua profissão? 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

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

 

 
7. Qual a sua ocupação atual? 

Marcar apenas uma oval. 

 
Assistênci

a Ensino 

Pesquisa 

Consultori

a 

Outra(s). Qual(is)? 

 
8. Qual função/cargo você exerce na instituição em que trabalha? 

 

 

 

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

 

 

10. Qual a sua maior titulação? 

Marcar apenas uma oval. 

 
Especialização/Residênci

a Mestrado 

Doutorado 

 

 
11. Qual foi o tema do seu trabalho de conclusão do seu curso de maiortitulação? 
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12. Você participa de grupos/projetos de pesquisa com a temática Educação 

emsaúde, Saúde da população LGBT, Enfrentamento à LGBTfobia nos serviços 

de saúde ou Cuidados de enfermagem às pessoas LGBT? 

Marcar apenas uma oval. 

 
Sim 

Nã

o 

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

 

 

 

13. Você tem publicação de artigos científicos em qual área temática? 

Marcar apenas uma oval. 

 
Tecnologia 

educacional 

Educação em saúde 

Cuidados de enfermagem às pessoas LGBT 

Enfrentamento à LGBTfobia nos serviços de saúde 

Outra(s) área(s) temática(s). Qual(is)? 

 
 
 
 
 
 

 
 

Este conteúdo não foi criado nem 
aprovado pelo Google. 

 
Formulários 

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
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APÊNDICE G – Questionário sociodemográfico, educacional e cultural dos enfermeiros (Coleta 
de dados presencial) 

 
“DESENVOLVIMENTO DE UMA CARTILHA EDUCACIONAL DIGITAL 

EFETIVA SOBRE SAÚDE LGBT+ NO CONHECIMENTO E COMPETÊNCIAS DE 

ENFERMEIROS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

 

Questionário codificação/número:   
 

Q1. Qual a sua idade (em anos)?    
 

Q2. Qual a sua religião/Espiritualidade: 
 

1.( )Católica 2.( )Evangélica 3.( )Protestante 4.( )Espírita 5.( )Mulçumana 

6.( ) Candomblé 7.( )Ubanda 8.( )Politeísta   9.( )Agnóstico 10.(   )Ateu 11.( 

)Outra(s) Qual(is)?   
 

Q.3 Qual a sua renda familiar mensal? 
 

1.( ) Até um salário mínimo 2.( ) 2 a 4 salários mínimos 3.( ) 5 a 7 salários mínimos 

4.( ) 8 a 10 salários mínimos 5.( ) Mais de 10 salários mínimos 
 

Q4. Qual a sua raça/cor? (Autoidentificação) 
 

1.( ) Branca 2.( ) Negra 3.( ) Parda 4.( ) Amarela 5.( )Indígena 6.( ) Outra. Qual?   
 

Q5: Qual a sua identidade de gênero? 
 

1.( ) Homem cis 2.( ) Mulher cis 3.( ) Homem trans 4.( ) Mulher trans 5.(   ) 

Travesti 6.( ) Não-binário 7.( )Outra(s) identificação (ões). Qual(is)?   
 

Q6. Qual a sua orientação afetivo-sexual? 
 

1.(   ) Heterossexual 2.(   ) Homossexual 3.(   ) Bissexual 4.( )Assexual 5.(

 )Outra(s) orientação(ões) sexual (ais). Qual (ais)?    
 

Q7. Em que ano você se graduou em Enfermagem?    
 

Q8. Para você, o sentimento interno e individual que cada pessoa tem sobre si, podendo ou não 

corresponder ao sexo biológico atribuído ao nascimento, pode ser conceituado como: 
 

1.( ) Identidade de gênero 2.( ) Orientação afetivo-sexual 3.( )Nenhuma das alternativas 
 

Q9. Para você, o desejo de relacionar-se íntima, sexual e/ou afetivamente com 

outra(s) pessoa(s), pode ser entendido como: 

1.( ) Identidade de gênero 2.( ) Orientação afetivo-sexual 3.( )Nenhuma das alternativas 
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Q10. Durante sua graduação você recebeu informações sobre cuidados de saúde 

às pessoas LGBT? 
 

1.( ) Sim 2.( )Não 
 

Q11. Qual o seu nível de maior qualificação? 
 

1.( ) Graduação 2.( ) Especialização/Residência 3.( ) Mestrado 4.( ) Doutorado 
 

Q12. Durante sua qualificação, você recebeu informações sobre cuidados às 

pessoas LGBT? 1.( ) Sim 2.( ) Não 

Q13. Você trabalha como enfermeira(o) há quanto tempo?(Em anos) 
 

Q14. Você trabalha como enfermeira(o) na atenção básica há quanto tempo? (Em anos) 
 

Q15. Ao longo da sua atuação profissional, você recebeu alguma informação sobre 

cuidados às pessoas LGBT? 
 

1.( ) Sim 2.( ) Não 
 

Q16. Convive com alguém que declare diversidade de gênero e/ou orientação afetivo-

sexual? 1.( )Sim 2.( ) Não 
 

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

1.( )Colega de trabalho 2.( ) Amigo pessoal 3.( ) Usuário(a) do serviço do qual trabalha 4.( 

) Conhecido de um círculo social específico (Exemplo: grupos virtuais de 

conversa/rede social) 5.( )Familiar 6.( ) Outro. Qual?   

Q18. Se sim, como é o seu vínculo com esta pessoa? 
 

1.( ) Muito bom 2.( ) Bom 3.(  ) Tenho pouco contato 4.( ) 

Conflituoso Q19. Você conhece a Política Nacional de Saúde Integral 

às Pessoas LGBT? 1.( ) Sim, bastante 2.( ) Sim, 

superficialmente 3.( ) Não conheço 

Q20. Você considera suficiente seus conhecimentos sobre equidade e igualdade no 

atendimento às pessoas LGBT? 
 

1.( )Sim 2.( ) Não 
 

Q21. Você se considera qualificada(o) para atender integralmente a todos, considerando sua 

individualidade como determinante de saúde? 
 

1.( ) Sim, bastante 2.( ) Sim, um pouco 3.( ) Não me considero qualificada(o) 
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APÊNDICE H – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – Enfermeiros 
(Pesquisa  presencial) 

 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

PRÓ-REITORIA PARA ASSUNTOS DE PESQUISA E PÓS-
GRADUAÇÃO CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS) 

 

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntário (a) da pesquisa DESENVOLVIMENTO DE UMA 
CARTILHA EDUCACIONAL DIGITAL EFETIVA SOBRE SAÚDE LGBT+ NO CONHECIMENTO E COMPETÊNCIAS DE 
ENFERMEIROS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA , que está sob a responsabilidade da pesquisadora Milka Gabrielle de Lira 
Nóbrega West com endereço Rua Professor Augusto Lins e Silva, 497, apartamento 1204, Boa Viagem, Recife-PE, CEP: 
51030030 – Telefone: (81) 995659104 (inclusive ligações a cobrar) e e-mail para contato com a pesquisadora 
responsável: milka.west@ufpe.br e está sob a orientação do Professor Dr. Ednaldo Cavalcante de Araújo, Telefone: (81) 
21268566, e-mail: ednaldo.araujo@ufpe.br. 

Todas as suas dúvidas podem ser esclarecidas com a responsável por esta pesquisa. Apenas quando todos os 
esclarecimentos forem dados e você concorde com a realização do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao 
final deste documento, que está em duas vias. Uma via lhe será entregue e a outra ficará com a pesquisadora 
responsável. 

O (a) senhor (a) estará livre para decidir participar ou recusar-se. Caso não aceite participar, não haverá nenhum 
problema, desistir é um direito seu, bem como será possível retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, 
também sem nenhuma penalidade. 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 
 

Descrição da pesquisa e esclarecimento da participação: este estudo propõe-se descrever o processo de 
construção, validação e o efeito de uma cartilha educacional digital sobre saúde LGBT+ no  conhecimento e 
competências de enfermeiros da atenção primária; um recurso que poderá ser utilizado durante o processo educacional 
na saúde para enfermeiros para auxiliar na ampliação de conhecimentos acerca da diversidade de gênero e de 
orientação afetivo-sexual; fornecendo recursos para discussões acerca da sensibilização e qualificação dos enfermeiros 
quanto ao cuidado integral e livre de LGBTfobia; além de orientar as ações de educação em saúde com pessoas que 
apresentem gênero e sexualidade diversos e auxiliar com mudanças de comportamento das equipes de saúde. Caso 
deseje participar da pesquisa, a coleta de dados se dará por meio do preenchimento de um questionário 
sociodemográfico e cultural, seguido do preenchimento do instrumento avaliativo de competência para o cuidado em 
saúde de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais e a realização de um treinamento de forma individual 
utilizando a Tecnologia Educacional sobre cuidados em saúde de pessoas da diversidade sexual e de gênero na 
perspectiva do enfrentamento à LGBTfobia, estes procedimentos ao todo terão a duração de 30 minutos. Após 30 dias, 
lhe será solicitado novamente o preenchimento apenas do instrumento avaliativo de competência para o cuidado em a 
saúde de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, que terá a duração de 05 minutos. Toda a sua participação 
ocorrerá de forma individual e presencial, na Unidade Básica de Saúde em que o (a) Sr.(a) trabalha, evitando seu 
deslocamento para outros espaços físicos. 

Durante a coleta de dados, os participantes podem apresentar algum desconforto de ordem emocional; para 
minimizá-lo,a coleta ocorrerá de forma individual e aos que desejarem, serão disponibilizados os canais de contato por 
telefone:33551851 e endereço físico: Rua Visconde de Suassuna, 658, Santo Amaro, Recife-PE do Centro de Referência 
em Saúde do Trabalhador – Regional Recife (CEREST-Recife) para acolhimento emocional. 

Os benefícios desta pesquisa correspondem à troca de saberes entre os participantes e a pesquisadoar, acerca 
da temática abordada. Em longo prazo, a produção dessa tecnologia também beneficiará o público-alvo e as pessoas 
LGBT, por meio da aquisição de conhecimentos e competências no campo da diversidade sexual e de gênero e a 
possibilidade de instrumentalização para o enfrentamento pelos enfermeiros, da LGBTfobia nos serviços de saúde. 

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa têm plena liberdade de se recusar a participar do estudo e 
que esta decisão não acarretará penalização por parte dos pesquisadores. Todas as informações desta pesquisa serão 
confidenciais e serão divulgadas apenas em eventos ou publicações científicas, não havendo identificação dos 
voluntários, a não ser entre os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participação. Os dados 
coletados nesta pesquisa por meio do preenchimento dos questionários e do instrumento avaliativo ficarão armazenados 
em computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora, no endereço acima informado, pelo período de mínimo 

mailto:milka.west@ufpe.br
mailto:ednaldo.araujo@ufpe.br
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5 anos após o término da pesquisa. 
Nada lhe será pago e nem será cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitação é voluntária, mas fica 

também garantida a indenização em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participação na pesquisa, 
conforme decisão judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participação serão 
assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentação). 

 
Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) poderá consultar o Comitê 

de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereço: (Avenida da Engenharia s/n – 1º Andar, 
sala 4 - Cidade Universitária, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 – e-mail: 
cephumanos.ufpe@ufpe.br). 

 
 

(assinatura da Pesquisadora) 

 
 
 

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO VOLUNTÁRIO (A) 
 
Eu, , CPF , abaixo assinado, após a leitura (ou a escuta da 
leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dúvidas com a 
pesquisadora responsável, concordo em participar do estudo DESENVOLVIMENTO DE UMA CARTILHA 
EDUCACIONAL DIGITAL EFETIVA SOBRE SAÚDE LGBT+ NO CONHECIMENTO E COMPETÊNCIAS DE 
ENFERMEIROS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA, como voluntário (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) 
pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios 
decorrentes de minha participação. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem 
que isto leve a qualquer penalidade. 

 
Local e data    
Assinatura do participante:    

 
Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa 
e o aceite do voluntário em participar. (02 testemunhas não ligadas à equipe de pesquisadores): 

 
Nome: Nome: 

Assinatura: Assinatura: 

 
Impressão 

digital 

(opcional) 
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APÊNDICE I – Cartilha educacional digital “CONHECER PARA CUIDAR. CARTILHA 
EDUCACIONAL SOBRE SAÚDE LGBT+ PARA PROFISSIONAIS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À 

SAÚDE 
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ANEXO A – Revisão Integrativa da Literatura 
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ANEXO B – Instrumento de Validação de Conteúdo Educativo em Saúde 
LEITE,SS; ÁFIO, ACE; CARVALHO, LV; SILVA, JM; ALMEIRA, PC; PAGLIUCA, LMF. 
Construction and validation of an Educational Content Validation Instrument in Health. 

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(Suppl 4). 

Instruções e itens de avaliação do conteúdo 
Leia os itens e pontue com a valoração 2 Adequado; 1 Parcialmente 
adequado; 0 Inadequado. Há espaço para sugestões e críticas. Caso atribua 
notas 0 e 1 justifiquee colabore para melhoria do material. 
OBJETIVOS: propósitos, metas ou finalidades. 0 1 2 

1. Contempla tema proposto    

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem    

3. Esclarece dúvidas sobre o tema abordado    

4. Proporciona reflexão sobre o tema    

5. Incentiva mudança de comportamento    

 

Sugestões/críticas:   

 
ESTRUTURA E APRESENTAÇÃO: organização, 
estrutura, estratégia, coerência e suficiência. 

0 1 2 

6. Linguagem adequada ao público-alvo111    

7. Linguagem apropriada ao material educativo    

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no 
processo Educativo 

   

9. Informações corretas    

10. Informações objetivas    

11. Informações esclarecedoras    

12. Informações necessárias    

13. Sequência lógica das ideias    

14. Tema atual    

15. Tamanho do texto adequado    

      Sugestões/críticas:  
 
 

RELEVÂNCIA: significância, impacto, motivação e interesse. 0 1 2 

16. Estimula o aprendizado    

17. Contribui para o conhecimento na área    

18. Desperta interesse pelo tema    
 

Sugestões/críticas: 
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ANEXO C – Instrumento de Validação de Aparência de Tecnologias 

Educacionais em    Saúde 

SOUZA, ACC; MOREIRA, TMM; BORGES JWP. Development of an 

appearance validity instrument for educational technology in health. Rev Bras 

Enferm.2020;73(Suppl 6). 
 

 
 
Itens 

1 2 3 4 5 

Discord
o 
Totalment
e 

Discord
o 

Discordo 
Parcialment
e 

Concord
o 

Concord
o 
Totalment
e 

1. As ilustrações estão adequadas para o público-alvo.      
2. As ilustrações são claras e transmitem facilidade de 
compreensão. 

     

3. As ilustrações são relevantes para compreensão do 
conteúdo 
pelo público-alvo. 

     

4. As cores das ilustrações estão adequadas para o tipo de 
material. 

     

5. As formas das ilustrações estão adequadas para o tipo 
de 
material. 

     

6. As ilustrações retratam o cotidiano do público alvo da 
intervenção. 

     

7. A disposição das figuras está em harmonia com o texto.      
8. As figuras utilizadas elucidam o conteúdo do material 
educativo. 

     

9. As ilustrações ajudam na exposição da temática e estão 
em 
uma sequência lógica. 

     

10. As ilustrações estão em quantidade adequadas no 
material 
educativo. 

     

11. As ilustrações estão em tamanhos adequados no 
material 
educativo. 

     

12. As ilustrações ajudam na mudança de 
comportamentose atitudes do público alvo. 
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ANEXO D –“Suitability Assessment of Materials” (SAM) 

 

SOUSA, CS; TURRINI, RNT; POVEDA, VB. Tradução e adaptação do 
instrumento “Suitability assessment of materials” (SAM) para o português. Rev 
enferm UFPE on line. 9(5). 2015. 

 
 

Material a ser avaliado: Cartilha Digital Educacional para o combate à 

homofobia na assistência de enfermeiros na atenção primária. 

Nº do especialista:    
 
 
 
 
 
 

 

 
Fator a ser avaliado 

Pontuaçã
o 

Ótimo Não 
adequad
o 

Adequado N/A 

3 – Ilustrações:     

(a) O propósito da ilustração referente ao 
texto está claro 

    

(b) Tipos de ilustrações     

(c) As figuras/ilustrações são relevantes     

(d) As listas, tabelas, etc. tem explicação     

(e) As ilustrações tem legenda     

     

4 – Leiaute e apresentação:     

(a) Característica do leiaute     

(b) Tamanho e tipo de letra     

(c) São utilizados subtítulos     

     

5 – Estimulação / Motivação 
do aprendizado: 

    

(a) Utiliza a interação     

(b) As orientações são específicas e dão 
exemplos 

    

(c) Motivação e autoeficácia     

     

6 – Adequação cultural:     

(a) É semelhante a sua lógica, 
linguagem e Experiência 

    

(b) Imagem cultural e exemplos     

 

S = Pontuação total SAM 
(soma de todos fatores)M = 
Pontuação máxima total = 
44 

N = Número de respostas N/As acima = X2 =    

▪ 

▪ 

▪ 

▪ 

2 pontos para ótimo 

0 ponto para não adequado 
1 ponto para adequado 
N/A se o fator não pode ser 
avaliado 
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T = Pontuação máxima total ajustada = (M-

N) Percentual de pontuação = S / 

TInterpretação da pontuação adequada 

(Superior, adequado, não-aceitável) 
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ANEXO E – Instrumento Avaliativo de Competência para o Cuidado em 

Saúde de  Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais 

GOMES, SM; NORO, LRA. Competências para o cuidado em saúde de lésbicas, 
gays,bissexuais,travestis e transexuais: desenvolvimento e validação de instrumento 

avaliativo. 
Saúde Soc. São Paulo, v.30, n.4, e190829, 2021 

 
Você consegue: 

 

FATOR A SER AVALIADO PONTUAÇÃO 
Identidade de Gênero 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Diferenciar identidade de gênero de sexo 
,biológico? 

          

Compreender o conceito de 
Travestilidade? 

          

Compreender o conceito de 
Transexualidade? 

          

Buscar a bibliografia sobre o tema 
gênero? 

          

Discutir as necessidades de saúde de 
pessoas travestis e transexuais? 

          

Ouvir uma pessoa travesti e/ou 
transexual falar sobre suas 
necessidades de saúde? 

          

Ouvir um profissional de saúde falar 
sobre 

a experiência no acolhimento e 
cuidado à saúde de pessoas travestis 
e transexuais? 

          

Orientação Sexual           

Compreender o conceito de 
orientação sexual? 

          

Buscar a bibliografia sobre o 
tema orientação sexual? 

          

Compreender as diferenças entre 
as vivências lésbicas, gays e 
bissexuais nos serviços de saúde? 

          

Discutir sobre necessidades de 
saúde de pessoas lésbicas, gays e 
bissexuais? 

          

Ouvir uma mulher lésbica falar sobre 
necessidades de saúde de mulheres 
lésbicas? 

          

Ouvir um homem gay falar sobre 
necessidades de saúde de homens 
gays? 

          

Ouvir uma pessoa bissexual falar sobre 
necessidades de saúde de 
mulheres e homens bissexuais? 

          

Ouvir um profissional de saúde abordar o 
tema saúde para pessoa lésbica, 
gay ou bissexual? 

          

Assistência à Saúde           
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Conhecer as barreiras que a população 
lésbica enfrenta ao buscar o Sistema 
Único de Saúde? 

          

Conhecer as barreiras que a população 
gay 
enfrenta ao buscar o Sistema 
Único de Saúde? 

          

Conhecer as barreiras que a 
população bissexual enfrenta ao 
buscar o Sistema Único de Saúde? 
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ANEXO F – Carta de Anuência 
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ANEXO G – Parecer Consubstanciado do CEP-UFPE 
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