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“Sua lei me tornou ilegal
Me chamaram de suja, louca e sem moral”

(URIAS, 2019)



RESUMO

Introducdo: Considerando as vulnerabilidades da populacdo LGBTQIA+ e as
implicacées no processo de saude-doenca, compreender as necessidades de cada
subgrupo dentro do grupo LGBTQIA+ e elaborar protocolos de assisténcia a saude
proporciona uma maior qualidade no acesso dessa populacdo e o cumprimento dos
principios do Sistema Unico de Satde. O conhecimento do profissional da salde
proporciona um olhar integral ao LGBTIQA+, além das Infec¢cbes Sexualmente
Transmissiveis. Objetivo: Elaborar a analise de competéncias e modulos para a
criacdo de um curso de educacédo a distancia para a assisténcia de Enfermagem a
populacdo LGBTQIA+ na Atencdo Priméaria a Saude. Metodologia: Trata-se de um
estudo de abordagem qualitativa do tipo estudo de caso conforme Yin (2003). A
metodologia para a elaboracdo Design Instrucional (DI) € o ADDIE. Os mddulos
foram desenvolvidos com base nos estudos de Bastos et al. (2023), que abordaram
as tematicas de conhecimento em saude LGBTQIA+ e serviram como referéncia
para os temas tratados e o estudo de Silva CF et al. (2023), que utilizou o CompHP
(Competencies Health Promotion Project) para identificar as competéncias
essenciais em saude para a Enfermagem no contexto LGBT. Além dessas
producdes foi realizada uma coleta de dados acerca dos topicos a serem abordados
em cada modulo utilizando as seguintes bases de dados: PubMed, SciELO e
LILACS. Resultados: foram elaborados 9 mddulos sendo eles: saude obstétrica
trans, saude pediatrica, satda da mulher lésbica, saide do homem gay, saude trans,
saude do idoso e saude mental. Assim sendo, contemplando diferentes subgrupos
dentro do grupo LGBTQIA+ e variados ciclos da vida contribuindo para a
integralidade da assisténcia a satide LGBTQIA+ dentro do Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Nursing Care; LGBT,; Transgender person; Homosexuality; Mental
Health
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1 INTRODUGCAO

A Saude contempla diversos fatores além da auséncia de doencas e
enfermidade, como também os aspectos de bem-estar fisico, mental e social (Pan
American Health Organization, 2018). Deste modo, governos que ndao contemplam
essa visao de saude acabam atacando o direito a saude de sua populacao, por ndo
se atentar as demandas sociais. Assim sendo, com o Brasil 1964 néo foi diferente,
durante 21 anos de ditadura militar houve a politica do abandono, na qual o governo
ignorava e omitia as demandas da sociedade através da repressao (FIOCRUZ,
2018). Deste modo, surgiu o pensamento de que um sistema politico autoritario nao
considera as demandas sociais como prioridade na melhoria de vida (Sérgio Rouca,
1986, p. 37).

Passou-se a perceber que ndo era possivel melhorar o nivel de vida da
nossa populacdo enquanto persistisse, neste Pais, um modelo econémico
concentrador de renda e um modelo politico autoritario. (...) a politica ndo
coloca como prioridade a questdo social. O que a politica coloca como
prioritario era o enriquecimento e a concentracdo de renda, mas nunca a
melhoria de vida do nosso povo. Portanto, o lema que surgiu dentro do
sistema de salde durante os Ultimos anos - democracia € salde -
significava que para se conseguir comecar, timidamente, a melhorar as

condicdes de salde da populacdo brasileira, era fundamental a conquista
de um projeto de redemocratizacéo deste pais (Sérgio Rouca, 1986, p. 37).



Conforme o autor supracitado, a conquista de saude para o povo brasileiro
envolveu uma série de conquistas além do campo da saude, como também no

campo politico com a redemocratizacao do sistema de governanga do pais.

Ainda nesse pensamento de democracia é saude, antes de haver essa
redemocratizacdo o poder militar-ditatorial era o vigente no Brasil, e uma das
caracteristicas deste poder é a auséncia de liberdade de expressdo. Conforme a
cangao “Apesar de Vocé” (1970) de Chico Buarque, o povo neste periodo, tinha suas
demandas ignoradas e seus movimentos, como as manifestacdes, inibidos através
do uso da forca. Neste contexto, a inibicdo dos movimentos sociais fez com que

houvesse um distanciamento do governo perante as necessidades do povo.

Nesse enquadramento tiranico, populacées especificas que clamavam por
direitos diante movimentos sociais eram caladas. Assim sendo, nao foi diferente para
0 publico LGBTQIA+ que em 1980, conforme Quinalha (2017), ao sair pela primeira
vez em protesto contra as operagdes policiais ocorridas em Sdo Paulo que defendia
a “moral e bons costumes” foi reprimido pela for¢a. Diante disso, foi somente apds a
redemocratizacdo e com muitas lutas e protestos que a populacdo LGBTQIA+ teve

um inicio de notoriedade para o Brasil.

Porém, tal notoriedade passou a ser realmente importante nos anos 80 com o
inicio da epidemia de HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) e AIDS (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida). No inicio da epidemia, conforme Villarinho et al (2013),
o governo federal na década de 80, tentou esconder os dados dos primeiros casos
de AIDS, além de deixar esta parcela a mercé de cuidados das organiza¢des néo
governamentais que lutavam por rapida resposta do Estado. Foi somente em 1986,
que a federacdo iniciou a reorganizacdo para atender a demanda dos casos de
HIV/AIDS com o Programa Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis
(PNDST/AIDS) iniciando a assisténcia ao cuidado as pessoas com HIV/AIDS. Tal
demora de uma resposta do Estado e as tentativas de opressdo da comunidade
frente aos pedidos de ajuda somados aos altos indices de infeccdo por HIV no
publico gay, a populacéo brasileira associou o surgimento do HIV com uma doenca
do publico homossexual. Aléem disto, conforme o documentario “Cartas para Além
dos Muros” (CANTO, 2019), tal visdo da populagdo conectou-se com ideologias

preconceituosas que contribuiram para a marginalizacéo dos corpos LGBTQIA+.



Desta maneira, associada a estigmatizacdo social LGBTQIA+ e ao
distanciamento governamental das necessidades deste grupo, as primeiras politicas
de atencdo a esta parcela foram no ambito da assisténcia ao HIV, como o
PNDST/AIDS, seguida do Brasil sem Homofobia (BSH) (2004) (Brasil, 2013).

Porém, este ultimo, o BSH

E o marco brasileiro da inclusdo na perspectiva de n&o discriminacio por
orientacdo sexual e identidade de género e de promoc¢do dos direitos
humanos de pessoas LGBT como pauta das politicas publicas e estratégias
do governo a serem implantadas transversalmente (parcial ou
integralmente) por seus diferentes Ministérios e Secretarias” (Alves, 2019,

p.1).

Portanto, ainda com essas ac¢0es do Estado, a populacdo LGBTQIA+ teve
toda sua politica pautada em aspectos de cuidados a ISTs, ignorando outros fatores.
Desta forma, anos mais tarde, a Politica Nacional de Saude de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (2011) implementou este viés estereotipado de
trazer a saude LGBTQIA+ apenas com cuidados a ISTs em questdes de como
prevenir e tratar, ignorando outros fatores da integralidade da saude deste publico.
Foi entdo em 2013 com a Politica Nacional de Saude Integral LGBT (PNSI-LGBT)
que houve a primeira tentativa de integralidade da salde dessa populacao,
eliminando a discriminacdo e o preconceito institucional e contribuindo para a
reducdo das desigualdades e para consolidacdo do SUS como sistema universal,
integral e equitativo (Brasil, 2013). Porém, ainda nessa ultima versdo da PNSI-LGBT
encontram-se tracos de conhecimentos do periodo ditatorial, na qual o senso comum
e o afastamento das demandas sociais predominam em detrimento de questbes

psicossociais e de acesso ao servigo de saude.

Apesar da populagdo LGBTQIA+ ganhar mais espaco e ter inicio de
notoriedade social a partir dos anos 2000, foi somente em 2011 a criagcdo da Politica
Nacional de Saude LGBT (Brasil, 2013), sendo qualificada somente 2 anos mais
tarde em 2013 (Brasil, 2013). Além disso, em 2019, 8 anos depois, que a
discriminagdo contra esse publico passou a ser crime na Legislacdo Brasileira
(Supremo Tribunal Federal, 2019), mesmo ano que a parcela T (transgéneros) teve
seu género retirado do Catalogo Internacional de Doencas (CID) da categoria de

transtornos mentais (Nac¢oes Unidas Brasil, 2019).



Desta forma, os direitos sociais e de saude do publico LGBTQIA+ ainda sao
novos no Brasil e sequer existem em muitos lugares do mundo. Conforme dados da
Associacdo Internacional de Gays e Lésbicas (2020) em pelo menos 70 paises
pertencer a esse grupo é crime, com casos de prisdo e pena de morte. Sendo assim,
por ser uma tematica que passou a ter relevancia em saude a partir dos anos 80 e
90, e relevancia social e de saude a partir dos anos 2000, o cuidado e a atencao a
salude desse publico além das IST ainda é pouco estudado, mesmo no territorio
nacional com a PNSI-LGBT de 2013 que tentou abordar a saude integral desse
publico teve suas limitacdes em alguns pontos, concentrando seus trabalhos em
ISTs e hormonioterapia. Além disso, as autoras Silva et al. (2017) ressaltam os
pontos mencionados, como a escassez de producdo cientifica a respeito da saude
de travestis e transexuais, além das questdes de género, processo transexualizador
e epidemia de HIV/Aids. Assim como para Costa-Val et al. (2022), a falta de preparo
e de sensibilidade dos profissionais no contexto de atencdo a saude LGBTQIA+ séo
elementos que contribuem para o afastamento desta parcela da Atencdo Primaria a
Saude (Barbosa; Facchini, 2009). Os autores Valaddo e Gomes (2011) reiteram
esse pensamento de auséncia de preparo profissional para uma assisténcia
acolhedora, assim como h& conhecimentos equivocados e estereotipados como

mulheres |ésbicas terem menores riscos de cancer de colo uterino (Almeida, 2009).

Nesse sentido, conforme o estudo de Bastos et al (2023), em ambito global os
tipos de producdes cientificas sobre cuidados a populacdo LGBTQIA+ demonstram
escassez de publicagbes. Os autores analisaram uma amostra de 33 artigos que
abordaram violéncia e discriminacdo, acesso e cuidado. Destes materiais, ndo se
identificou nenhuma publicacdo que tenha estudado a construgédo de um protocolo
de atendimento a esse publico com estudos baseados em evidéncias, tanto para o
publico adulto, quanto ao pediatrico. Sendo assim Bastos et al (2023),
problematizam esta falta de qualificacdo de atendimento desta parcela, enfatizando
a necessidade de criacdo de estudos para a qualificacdo do atendimento ao publico
LGBTQIA+.

Posto o supracitado e conforme o pensamento de Cardoso e Ferro (2012),
tem-se uma necessidade de aproximar as politicas publicas e o aperfeicoamento na
formacao dos profissionais de saude, para assim gerar uma qualificacdo no servico

prestado. Além de compreender que h& outras determinantes de saude que afetam
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LGBTQIA+, como a vulnerabilidade que leva ao adoecimento. Além disso, Gonzales,
Przedworski e Henning-Smith (2016), demonstram que a populacdo LGBTQIA+
apresenta piores condi¢des de salude do que a populacdo geral e mesmo assim, o0

acesso e utilizacao dos servigcos sdo marcados por dificuldades e barreiras.

Perante o exposto, compreendendo a realidade do cenario global de
qualificacdo profissional do atendimento a populacdo LBGTQIA+, a elaboracédo de
um curso de capacitacdo na tematica saude LGBTQIA+ torna-se relevante a medida
gque sua oferta aos profissionais da APS pode gerar uma qualificacdo do
atendimento ao publico LGBTQIA+, o que proporciona um atendimento com

embasamento cientifico, humanizado e com olhar integral.

Desta forma, seguindo as diretrizes da Politica Nacional de Saude Integral
LGBT que incentiva a producdo de pesquisa cientificas, inovacdes tecnoldgicas e
avancos terapéuticos especificos sobre essa populacdo (Brasil, 2013) sentiu-se a
necessidade de desenvolver um curso que contribuir4 na formacéo de trabalhadores
da Enfermagem da Atencdo Primaria na atuacdo de atendimento ao publico
LGBTIQA+. Acredita-se que tal oferta possibilitara a qualificacdo dos profissionais no
atendimento do publico em estudo, estimulando uma politica de atendimento
humanizada, padronizada e com menores taxas de evasdo ocasionadas pela
discriminacdo, além de servir como base e modelo para novos estudos e pesquisas

na tematica.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
e Elaborar a analise de competéncias e médulos para a criacdo de um curso de
educacdo a distancia para a assisténcia de Enfermagem a populacéo
LGBTQIA+ na Atencdo Primaria a Saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Selecionar, na literatura, as competéncias de desenvolvimento para a
formacdo profissional em saude a populagcdo LGBTQIA+, nos diferentes

subgrupos e ciclos de vida;

e FElaborar os moédulos a serem abordados.
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3. REVISAO DA LITERATURA
3.1 PLANO NACIONAL DE SAUDE (PNS) 2024-2027

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento é um
instrumento estratégico de gestdo, de carater continuado, do qual cada nivel
de governo (federal, estadual, distrital e municipal) deve se valer para a
observancia dos principios e o cumprimento das diretrizes que norteiam o
SUS. Instrumento balizador do planejamento de programas e politicas de
saude, o Plano Nacional de Saude (PNS) deve orientar a atuacdo da esfera
federal na coordenacdo SUS, estabelecendo prioridades, objetivos, metas e

indicadores para o periodo de quatro anos. (Brasil, 2024, p. 5).

O Plano Nacional de Saude 2024-2027 (Brasil, 2024), garante a atencao
integral a saude de populagbes em situacdo de maior vulnerabilidade social, como
populacdo negra, indigena e quilombola, além de grupos populacionais vitimas de
violéncia sistémica, pessoas pobres, LGBTQIAP+, povos do rio e da floresta, dentre
outros, que sdo alvo de uma sobrecarga de fatores que provocam fatores de risco a
saude mental. Ademais, o plano vigente fortalece a atencao primaria e ampliacdo da
cobertura da Estratégia Saude da Familia com o objetivo de universalizacdo e
cuidado integral, além da ampliacdio e da oferta de servicos de atencao
especializada conforme as necessidades de salude da populagcdo. Sendo assim, as
estratégias para promocéo de saude LGBTQIAP+:
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Visam afastar a discriminacdo e o preconceito no sistema de saude,
promover 0 acesso aos servicos de saude que atendam as necessidades
dessa populacéo, promover a aperfeicoamento dos profissionais da atencdo
priméria para o atendimento sensivel a diversidade de género e orientagdo
sexual, ampliar a oferta de acdes de prevencdo e promoc¢do da saude e
desenvolver pesquisas e estudos epidemiolégicos sobre a saude
LGBTQIAPN+. (Brasil, 2024, p. 59).

Consoante ao supracitado, o PNS 2024-2027, promove o desenvolvimento e
fortalecimento do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico para producao, inovacao
e avaliacdo em saude a fim de atender a populacdo de forma equitativa, sustentavel,
acessivel, considerando a sociobiodiversidade territorial e contribuindo para a
prosperidade econdmica, social e reducdo da dependéncia de insumos para a
saude. Para mais, aprimora o cuidado a saude, fortalece a gestdo estratégica do
SUS, do trabalho e da educacédo em saude, e intensifica a incorporac¢do da inovacao
e da saude digital e o enfrentamento das discriminacfes e desigualdades de
raca/etnia, de género, regionais e sociais. (Brasil, 2024).

Inserido a PNS 2024, a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao
em Saude (PNCTIS) visa o desenvolvimento nacional em saude direta ou
indiretamente, com a ampliacdo do acesso aos bens de servico de saude, oferta de
melhores tecnologias diagnosticas e terapéuticas, com o objetivo de reduzir as
desigualdades sociais. Dentro da PNCTIS ha trés eixos producdo e inovacao,
pesquisa e desenvolvimento e regulacdo em saude. A PNCTIS define o
desenvolvimento cientifico e tecnolégico em salde como uma competéncia
constitucional do SUS. Diante disto, a realizacdo de pesquisa cientifica e tecnologia
em saude proporciona a producdo de conhecimentos a serem utilizados para a
implementacdo de politicas e programas de saude, assim ofertando melhores

atendimentos a saude da populacéo de forma equitativa, sustentavel e acessivel.

Concordante a PNS 2024, em 2020 o Ministério da Saude (MS) lancou o
Plano Nacional de A¢édo de Pesquisa Clinica no Brasil (PNAPCB) com o objetivo de
aumentar a capacidade nacional de desenvolver pesquisa e atrair pesquisas clinicas
para fortalecer o SUS. Assim sendo, o PNAPCB 2020 é organizado em seis eixos,

sendo eles: 1. Regulacdo Etica; 2. Regulacdo Sanitaria; 3. Fomento Cientifico e
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Tecnologico; 4. Formacdo em Pesquisa Clinica; 5. Rede Nacional de Pesquisa
Clinica (RNPC); 6. Gestdo do Conhecimento.

Entretanto, o fomento a pesquisa segue uma lista de temas prioritarios
elaborados pelo Ministério da Saude e conforme a Agenda de Prioridades de
Pesquisa do Ministério da Saude (APPMS) de 2018 (Brasil, 2018), ha a divisdo em
14 eixos tematicos, a saude LGBTQIA+ ndo foi contemplada nestes eixos. Porém,
ha a possibilidade de ingressar no eixo “programas e politicas em saude” no sub-
eixo “Avaliacado da oferta de agdes e servigcos de saude da Atencao Basica frente as
necessidades da populagéo”. Desta forma, podendo trabalhar com a atencdo a
educacdo continuada em saiude LGBTQIA+ dentro das APS seguindo as diretrizes
da PNAB, PNCTIS e APPMS.

3.2 Politica Nacional de Saude Integral (PNSI) LGBT

A PNSI-LGBT foi estruturada em 2011 sendo composta por diretrizes cuja
elaboracdo demandou por planos estratégicos e metas sanitarias. Além disso, tem
como principais agentes de salde as secretarias estaduais e municipais de saude
(Brasil, 2013).

A Politica Nacional de Saude LGBT € um divisor de
aguas para as politicas publicas de saldde no Brasil e um
marco histérico de reconhecimento das demandas desta
populacdo em condicdo de vulnerabilidade. E também
um documento norteador e legitimador das suas
necessidades e especificidades, em conformidade aos
postulados de equidade previstos na Constituicdo
Federal e na Carta dos Usuarios do Sistema Unico de
Saude. Sua formulacdo seguiu as diretrizes de governo
expressas no Programa Brasil sem Homofobia, que foi
coordenado pela Secretaria de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica (SDH/PR) e que atualmente
compde o Programa Nacional de Direitos Humanos
(PNDH 3). (Brasil, 2013, p. 6).

Consoante a esta politica, seu principal objetivo é eliminar a discriminacdo e o
preconceito institucional e contribuir para a reducdo das desigualdades e a
consolidacdo do SUS como sistema universal, integral e equitativo (Brasil, 2013, p.

18), tendo seu foco de acdes voltadas para promocao, prevencdo, recuperacao,

reabilitacdo da saude e incentivo para producdo de conhecimentos na area. (Brasil,,
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2013, p. 8). Apesar do supracitado, a PNSI-LGBT traz ainda um olhar né&o
completamente integral, concentrando seus objetivos mais em IST's e processo
transsexualizador ademais condigdes dessa parcela.

Apesar disto, a PNSI-LGBT incentiva a producdo de conhecimentos na
tematica de saude LGBT com a finalidade de desenvolver servigcos e tecnologias
para promover uma saude integral e humanizada e que atenda as necessidades da
populacdo LGBT(Brasil, p. 22, 2013). Assim sendo, seguindo a PNSI-LGBT e
consoante ao topico “3.1 PLANO NACIONAL DE SAUDE (PNS) 2024-2027” pode-se
trabalhar com a atencdo a educacédo continuada em saude LGBTQIA+ dentro das
APS seguindo as diretrizes da PNAB, PNCTIS, APPMS e PNSI-LGBT.

3.3 A ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DA APS NOS CUIDADOS DE PESSOAS
LGBTQIA+

“Um marco legal que estabeleceu a missdo da Atencao Primaria no Brasil foi
a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) de 2006” (Brasil, 2018, p. 1). Tal
politica mencionada surgiu com o intuito de fortalecer a Atencédo Primaria a Saude
no Brasil, contemplando-a como a porta de entrada ao Sistema Unico de Salde e
coordenadora do cuidado. Além disso, trouxe com ela outros modelos de atencao
em saude, como a Estratégia de Saude da Familia (ESF) que objetifica-se como um
modelo de expansdo, consolidacdo e qualificacdo da APS, e trouxe também
parametros de organizacdo das redes como populacdo adscrita e carga horaria

profissional (Brasil, 2017, p. 2).

A PNAB, desde seu surgimento em 2006 passou por duas reformulagdes,
porém foi em 2017 com a portaria n° 2.423, de 21 de setembro de 2017, que definiu
as Redes de Atencdo a Saude (RAS) como meio de organizar o SUS, além de
considerar a Atencdo Basica como porta de entrada no SUS (Brasil, 2017, p. 2).

A Atencdo Basica € o conjunto de a¢cBes de saude individuais, familiares e
coletivas que envolvem promocdo, prevencdo, protecdo, diagndstico,
tratamento, reabilitagdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia
em salde, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestao
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagdo em

territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade
sanitaria (Brasil, 2017, p.2).

Sendo assim, a APS tem papel central na regulacéo dos cuidados em saude,

consequentemente os profissionais que atuam dentro da APS tém um papel
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fundamental no cuidado continuo da populagcédo, com ac¢des de promocao a saude e
encaminhamento para outros pontos das redes quando necessario (Brasil, 2017).
Além disso, conforme a PNAB 2017, a APS deve compreender as diferentes
necessidades de cada individuo e deve atender as diversidades, garantindo a
promocdo, prevencao, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e cuidados

paliativos a todos (Brasil, 2018).

Ponderando as questbes de atender as diferentes necessidades, conforme
Costa-Val et al. (2022), dentro da APS ha uma falta de preparo para o atendimento
do publico LGBTQIA+. Para Bezerra et al. (2019) mesmo com as tentativas do
Estado em qualificar a atencédo a salde LGBTQIA+ com a PNSI-LGBT, poucos séo

os avancos na melhoria da saude e do acesso desta populacéo.

Assim sendo, Costa-Val et al. (2022), analisaram trabalhadores de Unidades
Basicas de Saude (UBS) do estado de Minas Gerais acerca dos conhecimentos de
saude LGBTQIA+. Neste estudo, entrevistaram 15 profissionais, sendo 02 Agentes
Administrativos, 05 Agentes Comunitarios de Saude, 02 Enfermeiros, 04 Médicos e 2
Técnicos de Enfermagem com tempo de atuacdo no SUS variando entre 1 a 25
anos, revelando que apesar de haver conhecimento em relacdo a abordagem a
populacdo LGBTQIA+ ndo se tem um engajamento efetivo na construgdo da forma
de cuidados desta parcela, problematizando em como ocorre o cuidado do publico
LGBTQIA+ na APS.

Deste modo, pela auséncia de engajamento na construcdo de cuidados e
avancos lentos na melhoria de acesso e saude deste publico, entender as
necessidades desta parcela facilita que o trabalhador da APS consiga desenvolver
um atendimento qualificado para cada tipo de subgrupo dentro do grande grupo
LGBTQIA+. Deste modo, os trabalhadores da APS séo preparados para atuarem em
todos os ciclos vitais e de acordo com as especificidades da parcela populacional
inscrita na regido que se encontra a Unidade de Saude. Assim sendo, também
devem estar preparados para populacbes especificas, como as descritas no Plano
Nacional de Saude — 2024-2027 (Brasil, 2024), na qual se enquadra a populacao
LGBTQIA+, atuando na promocdo, prevencdo e tratamentos em saude desta

parcela.
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3.4 FORMACAO DOS PROFISSIONAIS NOS CUIDADOS DE PESSOAS
LGBTQIA+

A educacdo continuada e permanente faz parte da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude e € uma estratégia politico-pedagdgica constituida
de fundamentos das préticas profissionais e de um conjunto de competéncias que 0s
profissionais em saude utilizam para responderem um problema da populacédo, com
0 objetivo a qualificacéo e aperfeicoamento do processo de trabalho em varios niveis
do sistema de saude, visando a melhoria do acesso, qualidade e humanizacdo do
atendimento (Brasil, 2018, p. 7). Tais formas de educacdo em saude constituem-se
de préticas profissionais e de um conjunto de competéncias utilizadas (Brasil, 2018,
p. 35)

Conforme consta da Politica Nacional de Educacdo Permanente (2018), as
competéncias de aprendizagem sao divididas em conhecimentos, habilidades,
atitudes e valores. Consoante a Markenson, Dimaggio e Redlener (2005), a
educacao baseada em competéncias contribui beneficamente se aplicada a todos os
trabalhadores da saude. A realizacdo do levantamento e selecdo das competéncias
baseadas na literatura cientifica servem como base para desenvolvimento de

politicas e programas e atualizagéo de curriculos na formacao académica,

Para Jose e Dufrene (2014), as competéncias devem estar interligadas a
realidade dos trabalhadores e guiado pelo interesse de adesdo a tematica estuda,
contexto da aplicacdo das competéncias; sensibilidade a diversidade e competéncia
cultural; reconhecimento da importancia do trabalho em equipe e adeséo ao sistema

de comando do incidente.

bY

A APS por ter alta capilaridade e estar localizada proximo a comunidade
proporciona aos trabalhadores uma maior proximidade com a populacdo adscrita a
unidade de saude. Deste modo, tem a possibilidade de ser o primeiro contato da
populacdo com o atendimento a saude. Conforme Silva (2020), dentro da
comunidade internacional de Enfermagem ha um consenso da necessidade de
capacitar enfermeiros com uma base de conhecimentos e um conjunto minimo de
habilidades baseado em competéncias para capacita-los na atuacédo profissional.
Para Zerbini (2008), as competéncias necessarias para a elaboragéo de qualificacédo

seguem agodes de treinamento, desenvolvimento e educacéao.
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Pautando-se em um ambiente virtual de aprendizado, cuja plataforma
proporciona aulas no modelo online, registro de participantes e avaliacdo de seus
resultados de aprendizagem, para Tori (2017), tal meio de aprendizado permite a
construgdo de conhecimento pela interatividade e interagdo entre quem pretende
fazer o curso e nao apenas a disponibilizacdo do material. Conforme Antoniolli
(2019), as tecnologias de informacdo e comunicacdo utilizadas no aprendizado
virtual proporcionam uma maior flexibilidade, interatividade, cooperagdo e

autonomia.

Posto isso, 0 uso de tecnologia na educacdo permanente e/ou continuada
facilita o método de aprendizado e possibilita uma répida atualizacdo de
informacdes. Para Aguiar et al (2018), a transmisséo de informa¢des no mundo atual
€, praticamente, imediata. Assim sendo, Gonsales (2016), traz 0 pensamento da
disponibilizagédo de materiais educacionais de forma ampla e de livre acesso para
beneficiar toda a populagéo.

Ainda de acordo com Aguiar et al (2018), a internet pode facilitar a
disseminacdo de informacdes atingindo uma variedade de publico, posto isso deve-
se considerar sobre o uso de ferramentas digitais na oferta de prevencdo e
promocdo da saude. Para Razera et al. (2016), essa forma de aprendizado é vista
como produtiva no movimento de ensino-aprendizagem por divulgar avangos em
diversas areas. Dentro do cenario de atualizacdo e aperfeicoamento dos
profissionais no modo virtual, no Brasil temos a Universidade Aberta do SUS (UNA-
SUS), a qual tem como objetivo a capacitacdo e educacdo permanente dos
trabalhadores do SUS, contribuindo para a reducdo da desigualdade entre as
diferentes regides do pais (UNASUS, 2023).

A construgéo de cursos no formato virtual baseia-se na construgéo de Design
Instrucional (DI). O DI é o recurso adotado para o planejamento do desenvolvimento
de atividades de aprendizagem, ainda neste ambito dentro dos modelos sistémicos
mais conhecidos encontra-se o Analysis, Design, Development, Implementation e
Evaluation (ADDIE) (Escola Nacional de Administracdo Publica, 2015, p. 5).
Conforme Rosa e Barbosa (2017), esta utilizagdo auxilia na determinagdo da
organizagdo dos recursos pedagodgicos a serem empregados, sendo necessario ter

cuidado para que tenha resultados satisfatérios. Para Silva et al. (2014), o DI tem
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que haver alguns principios pedagogicos como coeréncia entre 0s objetivos de
estudo e abordagem, contextualizacao para o publico-alvo, énfase na formacéo e no
desenvolvimento de competéncias, estimulagdo da autonomia, aprendizagem

significativa, construtivismo e abordagem critico reflexiva do tema.

Conforme Arshavskiy (2019), dentro das metodologias de criacdo de
aprendizados em ambiente virtual existem diversos modelos. Entretanto, o destaque
€ para o modelo Analysis, Design, Development, Implementation e Evaluation

(ADDIE) que sera abordado no capitulo da Metodologia.

Seguindo os estudos de Arshavskiy (2019), na primeira etapa (analise)
contempla o diagndstico do problema. Também se observa a natureza do problema,
contexto do estudo, cronogramas e custos do projeto, assim como o publico alvo. A
segunda etapa envolve (desenho) definir os objetivos de aprendizagem,
programacao das aulas e desenvolvimento das instrucfes, conteidos adequados
aos desempenhos desejados; pré-requisitos para a aprendizagem; sequéncia da
aprendizagem. Na terceira etapa (desenvolvimento) define as estratégias de ensino,
ferramentas e tecnologias, modalidades do ensino. Englobando os fatores de
programacao como o0s textos, graficos, audios, videos. E a quarta etapa
(implementacao) é a execucdo da capacitacdo, ou seja, entrega do curso ao publico
destinado.
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO

Discorre-se de um estudo com abordagem qualitativa do tipo estudo de caso,
conforme Yin (2003). Consoante ao autor mencionado, esta abordagem de estudo é
aplicada em fen6menos contemporéneos inseridos em contexto da vida real como

os individuais, organizacionais, sociais e politicos para compreendé-los.
“O estudo de caso contribui, de forma inigualavel, para a compreenséo que
temos dos fendmenos individuais, organizacionais, sociais e politicos”. “Nao
surpreendentemente, o estudo de caso vem sendo uma estratégia comum
de pesquisa, por exemplo na area de planejamento . “necessidade pelos
estudos de caso surge do desejo de se compreender fenbmenos sociais
complexos” (como é o caso do presente estudo). Em resumo, o estudo i de
caso permite uma investigacdo para se preservar as caracteristicas

holisticas e significativas dos eventos da vida real - tais como ciclos de vida
individuais, processos organizacionais e administrativos” (Yin, 2003, p. 21).

A metodologia a ser utilizada para o Design Instrucional (DI) € o Analysis,
Design, Development, Implementation e Evaluation (ADDIE), dividido em: analise,

desenho, desenvolvimento, implementacgéo e avaliacao.

Andlise: contempla o diagndstico do problema. Também observa-se a
natureza do problema, contexto do estudo, cronogramas e custos do projeto, assim

como o publico alvo.

Desenho: definidos os objetivos de aprendizagem, programacdo das aulas e
desenvolvimento das instru¢cdes, conteudos adequados aos desempenhos
desejados; pré-requisitos para a aprendizagem; sequéncia da aprendizagem.
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Desenvolvimento: define as estratégias de ensino, ferramentas e tecnologias,
modalidades do ensino. Englobando os fatores de programacdo como 0s textos,

graficos, audios, videos.

Implementacdo: execucdo da capacitagdo, ou seja, entrega do curso ao

publico destinado.

Avaliacdo: é uma constante em todo o processo educacional. Avalia o nivel
de aprendizagem, podendo envolver a avaliacdo formativa e somativas para assim
realizar correcdes. (ARSHAVSKIY, 2019).

Figura 1: Fases do DI ADDIE

Analise

t N

Implementagdo Avaliagdo Desenho

@-@-S

‘ Desenvolvimento

o

Fonte: ESCOLA NACIONAL DE ADMINISTRACAO PUBLICA, 2015.

Além das fases do ADDIE, houve a divisdo por etapa para desenvolvimento
embasado em Silva (2019). A qual a etapa 1 e 2 engloba a revisdo da literatura.

Etapa 1 - andlise bibliografica: levantamento do problema de pesquisa e selecéo e

desenvolvimento de referenciais para qualificagdo das competéncias;
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Etapa 2 - desenvolvimento: elaboracdo dos modulos e selecdo da plataforma para

aprendizado em ambiente virtual,

4.2 CONTEXTO DO ESTUDO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é o pilar das Redes de Atencdo em
Saude, assumindo papel central no funcionamento do cuidado (Araujo et al. 2021).
No Rio Grande do Sul a cobertura da APS na regido corresponde a 68%, tendo
como objetivo a promocao de saude, prevencédo e tratamento de doencas (BRASIL,
2022). Os atendimentos s&o ofertados por uma equipe multiprofissional e caso haja
necessidade hd os encaminhamentos para outros pontos da rede de atencdo em

saude.

4.3 PROCEDIMENTO
O desenvolvimento deste trabalho académico se dara através de duas etapas,

sendo elas: andlise bibliografica e desenvolvimento.

4.3.1 Etapa 1 - competéncia do curso/Andlise bibliografica
Revisdo da literatura e levantamento do problema de estudo e selecdo das
referéncias de competéncias para os moédulos de aprendizados através da

metodologia Association (2008) e adaptada para o contexto e cenario do estudo.

Conforme Witt e Gebbie (2016) e Silva (2020), as referéncias de
competéncias se relacionam ou se sobrepdem. A comparacédo entre elas pode ser
usada para facilitar a sele¢cdo de competéncias especificas para serem incluidas em

programas de treinamentos e desenvolvimentos

A realizacdo dessa etapa sera atraves da andlise da producédo académica de
Bastos et al. (2023) que levantou uma revisdo da literatura acerca do tipo de
producdo académica em cuidados com a saude LGBTQIA, a quais grandes areas da
saude elas pertencem e analisar em que nivel de atencao e cuidados em saude elas
se enquadram e o estudo de Silva CF, Bezerra SJB, Magalhdes B de C, Silva MM de
O. Calou CGP. Quirino G da S. et al (2023) que analisaram as competéncias
essenciais de promocao da saude através do do Competencies Health Promotion
Project (CompHP). O CompHP foi desenvolvido na Europa, em 2012, com o intuito

de estabelecer competéncias e um sistema de certificacdo para a Promocédo da
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Saude (PINHEIRO; SCABAR; MAEDA; FRACOLLI; PELICIONI; CHIESA, 2015).
Tais competéncias conforme Dempsey; Barry; Battel-Kirk (2010) possibilitam o

desenvolvimento de atividades conforme um padrao;

Ainda de acordo com os autores Silva CF, Bezerra SJB, Magalhdes B de C,
Silva MM de O. Calou CGP. Quirino G da S. et al (2023), cabe salientar que o
CompHP tem uma delimitacdo bem definida na literatura no ambito da formacao
essencial do enfermeiro, entretanto tem-se pouco acerca dos dominios da saude
LGBT. Desta forma, para suprir essa lacuna os autores buscaram identificar estas

competéncias essenciais no cuidado a saude LGBT.

No CompHP, o conjunto de competéncias necesséarias para desenvolver
acOes eficazes em promog¢do da salde abrange valores (equidade, justica
social, ética, autonomia dos individuos), habilidades (principios conceituais
da PS) e conhecimentos, que sao listados em 47 competéncias e 9
dominios. Cada dominio especifica os conhecimentos, habilidades e
critérios de desempenho exigidos para demonstrar a aquisicdo das
competéncias essenciais no referido dominio (Dempsey; Barry; Battel-Kirk,
2010, 2011).

Voltando aos pensamentos de Pinheiro, Scabar, Maeda, Fracolli, Pelicioni e
Chiesa (2015) Os dominios contidos no CompHP sé&o: (1) Favorecimento de
mudancas, (2) Advocacia em saude, (3) Parceria, (4) Comunicacao, (5) Lideranca,
(6) Diagnostico, (7) Planejamento, (8) Implementacédo e (9) Avaliacdo e Pesquisa.
Em conjunto, fornecem um guia para o desenvolvimento de habilidades e

competéncias em Promocao da Saude.
4.3.2 Conhecimentos da literatura acerca de Saude LGBTQIA+

Para o desenvolvimento desta etapa foi utilizado o estudo de Bastos et al.
(2023) que cujo objetivo foi elaborar uma revisdo da literatura acerca do tipo de
producdo académica em cuidados com a saude LGBTQIA, a quais grandes areas da
saude elas pertencem e analisar em e que nivel de atencdo a cuidados em saude
elas se enquadram. Perante o0 exposto os autores supracitados classificaram as
obras da literatura encontradas em trés categorias, sendo elas: Violéncia e

Discrminagé&o; Acesso, Cuidado.
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Assim sendo, Bastos et al. (2023) permite que determinemos as principais
tematicas do curso, sendo elas: Saude obstétrica de pessoas transexuais; Saude
pediatrica; Saude da mulher lésbica; Salude da populacdo transexual;, Saude do
homem gay; Saude geriatrica e Saude mental. Desta forma, cumprindo com a

proposta do curso em contemplar diferentes ciclos de vida, género e sexualidade.

4.3.3 Etapa 2 - desenvolvimento:

Elaboracdo de mddulos que contemplem o cuidado de saude a LGBTQIA+
em diferentes ciclos da vida, compreendendo o papel de diferentes contextos com
base em um planejamento pedagogico. Além disso, selecdo da plataforma para a
aplicacdo do Design Instrucional baseada no modelo ADDIE (Analysis, Design,

Development, Implementation e Evaluation).

O curso sera disponibilizado de forma gratuita através da plataforma
MOODLE (Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment/ Ambiente de
Aprendizagem Dinamico Modular Orientado a Objeto) com foco nos profissionais da

salude da Atencdo Priméaria em Saude.

O Moodle — (Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment) —
Ambiente de Aprendizagem Dindmico Orientado a Objetos Modulares, é um
software livre de apoio ao ensino/aprendizagem. E um sistema de
gerenciamento de aprendizagem, voltado para a web, onde os professores
podem criar salas de estudo online, disponibilizar material didéatico e propor
tarefas interativas como féruns, criagéo de wikis e testes. (Lima, 2021)

Os materiais que vao compor o curso estardo disponibilizados em PDF,
imagens e videos. A elaboracdo dos modulos se dara com base nas competéncias

levantadas.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Este estudo respeita a autenticidade das ideias, conceitos e definicdo dos
autores das publicagbes, assim como as devidas citacbes e referéncias com
conformidade das normas reguladoras da Associacao Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT, 2002), também obedecendo a lei n°® 9.610, de 16 de fevereiro de 1998
(BRASIL, 1998), na qual regula os direitos autorais. O presente projeto foi submetido
a avaliacdo da Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul.
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