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RESUMO

A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (PNSILGBT) e as Diretrizes Curriculares Nacionais de Odontologia
(DCN) congregam diretrizes e estratégias importantes para formacao do cirurgiao-
dentista. A formacédo profissional a partir do pilar o ensino-aprendizagem-vivéncia,
definida por Finkler et al (2010) acontece pautada tanto no curriculo formal, quanto
no curriculo oculto e paralelo. Objetivo: Analisar a percepcdo de graduandos do
curso de graduacdo em Odontologia no processo formativo quanto a percepcao
entre acolher e suportar o paciente, e a experiéncia clinica adquirida durante a
formacao - e como o curriculo do curso impacta nesse processo — ou através de
outros meios. Método: Foi executada com graduandos do curso de Odontologia da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), uma pesquisa qualitativa
exploratdria, sincrona e virtual por meio de grupos focais online (GFO), seguindo o
modelo proposto por Fricker (2012). Resultado: A partir da analise dos grupos,
identificou-se trés nucleos de sentido: “Vou usar o maximo do que eu aprendi sem
ser questao curricular’; “Acolher é diferente de suportar’; e “Eu nado tenho
experiéncia nisso, as unicas coisas que eu vejo, as vezes, sao no Instagram”. Dessa
forma, questbes como a abordagem preconceituosa quanto a tematica por meio dos
discentes; a associacdo da populacdo LGBTI+ com doencas infectocontagiosas,
como o HIV; e algumas questdes de género, raca/cor e sexo que atravessam todas
as outras questbes anteriores, foram as mais frequentes durante a andlise.
Conclusédo: Em ambos o0s grupos, o ensino de saude LGBTI+ no curso é escasso e
ineficiente. Observa-se um despreparo tanto dos discentes, quanto dos docentes na
abordagem das questbes de género e sexualidade, o que impacta no acolhimento,
entendimento e atendimento dessa populacdo. Além disso, a qualidade generalista,
humanista, critica e reflexiva do profissional formado pautado em principios éticos e
legais propostos pelas DCNs, conflitam com a urgéncia da necessidade em incluir

no curriculo tematicas sensiveis a populagéo LGBTI+.

Palavras-chave: LGBTI+; Género e saude; Odontologia; Ensino superior.



ABSTRACT

The National Policy on Comprehensive Health for Lesbians, Gays, Bisexuals,
Transvestites, and Transsexuals (PNSILGBT) and the National Curriculum
Guidelines for Dentistry (DCN) bring together meaningful guidelines and strategies
for training dental surgeons. Professional training based on the teaching-learning-
experience pillar, defined by Finkler et al. (2010), is based on the formal, the hidden
and the parallel curriculum. Objective: To analyze the perception of graduate
students of the undergraduate course in Dentistry in the training process regarding
the perception between welcoming and supporting the patient, and the clinical
experience acquired during training - and how the course curriculum impacts this
process - or through other means. Method: An exploratory, synchronous and virtual
qualitative research was carried out with undergraduate students of the Dentistry
course at the Federal University of Santa Catarina (UFSC) through online focus
groups (OFM), following the model proposed by Fricker (2012). Result: From the
analysis of the groups, three cores of meaning were identified: “I'm going to use as
much of what I've learned without being a curricular issue”; “Welcoming is different
from enduring”; and “I have no experience in this, the only things | sometimes see
are on Instagram,In this way, there is issues that prejudiced the approach to the
theme through the students; the association of the LGBTI+ population with infectious
diseases, such as HIV; and some questions of gender, race/color, and sex that cross
all the other previous questions, they were the most frequent during the analysis.
Conclusion: In both groups, LGBTI+ health teaching in the course is scarce and
inefficient. There is an unpreparedness of both students and professors in dealing
with gender and sexuality issues, which impacts the reception, understanding, and
care of LGBTI+ population. In addition, the generalist, humanist, critical and reflective
quality of trained professionals based on ethical and legal principles proposed by the
DCNs, conflict with the urgent need to include themes sensitive to the LGBTI+
population in the curriculum.

Keywords: LGBTI+; Gender and health; Dentistry; University education.
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INTRODUCAO

A populacdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais, Intersexuais e
demais identidades de género (LGBTI+) é historicamente vulnerabilizada e
excluida na sociedade, fazendo com que a garantia do acesso a saude a essas
pessoas seja uma questdo a ser pensada e debatida nas universidades e nas
clinicas-escola dos cursos de graduacdo das ciéncias da saude. Com a
implementagdo da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSILGBT) em 2011 pelo Ministério da
Saude (MS), o incentivo e o debate acerca da formacdo dos profissionais
capacitados para o acolhimento humanizado e a livre de discriminacéo, abriu um
espaco para a inclusdo de temas como diversidade sexual e de género nos
curriculos e cursos de graduacéo na area da saude no pais.

Entretanto, entre a implementacdo de uma politica que visa a inclusédo e
aplicacao clinica da mesma, ha um grande numero de barreiras - principalmente na
guestao do acesso - que incluem a falta de conhecimento sobre as especificidades
da saude LGBTI+, o que vai gerar uma ma guarnicdo de cuidados (BONVICINI,
2003). Segundo Khalili et al. (2015), lésbicas, gays e bissexuais enfrentam
dificuldades em encontrar um profissional competente ao lidar com a tematica.
Assim como a populagdo transgénero, a qual encara barreiras no acesso a
servicos preventivos, assim como profissionais despreparados para atendé-la
(SILVA, 2017; RADIX, 2014). Ademais, a manutencdo das violéncias no
atendimento aliadas as escassas oportunidades de prestacdo de servicos em
salude e ao baixo indice de educacdo em saude LGBTI+ no curso de Odontologia,
instiga a constatacdo do quéo necessario € o estudo desse grupo demografico e
das suas especificidades. (ELIASON, 2011; RUTHERFORD et al., 2012 TAYLOR
et al; 2018).

Sendo assim, compreendendo a necessidade de formacgao de profissionais de
saude no que se refere ao tema de diversidade sexual, optou-se por trazer a
discussédo e articulagdo teorica nesta pesquisa, estudos realizados por Michel
Foucault e Judith Butler. Michel Foucault traz a nogao de biopoder em “a historia
da sexualidade” apontando que o sexo é regulado socialmente, através de um
dispositivo que regula quais sexualidades sao mais e menos aceitas (FOUCAULT,

2015). Judith Butler, pautando-se em Foucault e outros autores, acrescenta a
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discussdo a cisheteronormatividade e de que ha, socialmente, uma ideia linear
sobre identidade de género, sexo e desejo sexual, ou seja, de que as pessoas uma
vez lidas como homem possuem um pénis e se relacionam afetivamente com
mulheres, ou aquelas lidas como mulher possuem uma vagina e se relacionam
afetivamente com homens (BUTLER, 2013). A regulacdo do sexo através desses
pressupostos cria uma nocao de que, na sociedade somente existem pessoas
cisgéneras e heterossexuais, portanto, as pessoas LGBTI+ s&o lidas como fora de
norma, o que justifica, nesse raciocinio, sua exclusédo na sociedade.

E nesse contexto que esta pesquisa é pensada, buscando identificar como esta
a formacao dos profissionais de Odontologia no curso da Universidade Federal de
Santa Catarina depois de 10 anos da implementacdo da PNSILGBT no que se
refere ao atendimento as pessoas LGBTI+ e no debate acerca a diversidade de
género na universidade. Posto isso, essa pesquisa buscou analisar como o0
graduando do curso de Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) percebe seu processo de formacao quanto o atendimento da populacéo
LGBTI+ e de suas especificidades e o impacto da estrutura curricular no

aprendizado da temética.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL
Diante do exposto, a presente pesquisa tem por objetivo analisar a
percepcdo de discentes do curso de graduacdo em odontologia no processo de

formacdo para o atendimento da populacdo LGBTI+.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Verificar se ha diferenca entre acolher e suportar dentro do servico de
atendimento a comunidade externa nas clinicas odontoldgicas da UFSC pelos
discentes;
Verificar se a experiéncia no atendimento a populacdo LGBTI+ é adquirida
durante a formac&o ou por outros meios;
Identificar na fala dos participantes o impacto que a estrutura curricular do

curso de odontologia tem no aprendizado da tematica da saude LGBTI+;
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ARTIGO
RESUMO
Introducéo: Dentre os principios norteadores do Sistema Unico de Satde (SUS) e devido ao
historico de marginalizacéo associados as especificidades da populacdo LGBTI+ criou-se, em
2011, a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (PNSILGBT). Uma acdo importante, visto que o ambiente académico se utiliza
do conceito de heterossexualidade compulséria para potencializar a heteronormatividade e a
cisgeneridade na formacéo do odontdlogo. Objetivo: Analisar como os graduandos do curso
de Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) percebem e experienciam
sua formacdo curricular para com a saide LGBTI+. Método: Realizou-se uma pesquisa
qualitativa exploratéria por meio de grupos focais online (GFO) com graduandos de
Odontologia da UFSC de modo sincrono e virtual, de acordo com o modelo proposto por
Fricker (2012). Resultado: Foram identificados trés nucleos de sentidos: “Vou usar o
maximo do que eu aprendi sem ser questdo curricular”; “Acolher ¢ diferente de suportar”; e
“Eu ndo tenho experiéncia nisso, as Unicas coisas que eu vejo, as vezes, sao no Instagram”.
Conclusdo: Percebeu-se que para formar um profissional coerente com as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN), urge a necessidade de incluir no curriculo as tematicas
sensiveis a populacdo LGBTI+ assim como de outras minorias.

Palavras-chave: LGBTI+; curriculo; Odontologia; politicas publicas de saude.

ABSTRACT

Introduction: Among the guiding principles of the Sistema Unico de Saude (SUS) and due to
the history of marginalization associated with the specificities of the LGBTI+ population, it
was created in 2011 The National Policy for Comprehensive Health of Lesbians, Gays,
Bisexuals and Transgender (LGBT). It is an important action since the academic environment
uses the concept of compulsory heterosexuality to enhance heteronormativity and cisgender in
dental training. Objective: To analyze how undergraduate students of the Dentistry course at
the Federal University of Santa Catarina (UFSC) perceive and experience their curricular
training toward LGBTI+ health. Method: An exploratory qualitative research was carried out
through online focus groups (OGF) with UFSC Dentistry undergraduates synchronously and
virtually, according to the model proposed by Fricker (2012). Result: Three core meanings
were identified: “I'm going to use as much of what I've learned without being a curricular

issue”; “Welcoming is different from enduring”; and “I have no experience in this, the only
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things | sometimes see are on Instagram”. Conclusion: It was noticed that to form a
professional consistent with the National Curriculum Guidelines (DCN), there is an urgent
need to include themes sensitive to the LGBTI+ population as well as other minorities in the
curriculum.

Keywords: LGBTI+; Curriculum; Dentistry; Health public policies.

RESUMEN

Introduccion: Entre los principios rectores del Sistema Unico de Satde (SUS) y debido a la
historia de marginacion asociada a las especificidades de la poblacion LGBTI+, fue creada en
2011 la Politica Nacional de Salud Integral de Lesbianas, Gays, Bisexuales y Transgénero
(LGBT). Es una accién importante ya que el ambito académico utiliza el concepto de
heterosexualidad obligatoria para potenciar la heteronormatividad y cisgénero en la formacion
odontolégica. Objetivo: Analizar cémo los estudiantes de graduacion de la carrera de
Odontologia de la Universidad Federal de Santa Catarina (UFSC) perciben y viven su
formacion curricular hacia la salud LGBTI+. Método: Se realiz6 una investigacion cualitativa
exploratoria a través de grupos focales en linea (OGF) con estudiantes de graduacién en
Odontologia de la UFSC de forma sincronica y virtual, segin el modelo propuesto por Fricker
(2012). Resultado: Se identificaron tres significados centrales: “Voy a utilizar todo lo
aprendido sin que sea un tema curricular”; “Acoger es diferente de soportar”; y “No tengo
experiencia en esto, lo Unico que a veces veo es en Instagram, Conclusion: Se percibié que
para formar un profesional acorde con las Directrices Curriculares Nacionales (DCN), urge
incluir temas sensibles a la poblacién LGBTI+ asi como otras minorias en el curriculo.

Palabras clave: LGBTI+; Plan de estudios; Odontologia; Politicas Publicas de Salud.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) é a consolidagdo do direito a saude no Brasil,
previsto no artigo 196 da Constituicdo Federal, instituida em 1988. Dentre os principios e
diretrizes do SUS configuram-se a universalidade, integralidade e igualdade de assisténcia a
salde, garantindo o0 acesso a salde a todos cidadaos brasileiros sem preconceitos, atendendo e
acolhendo as particularidades de cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema de
saude (Brasil, 1990). A garantia do acesso a salde das pessoas Leshicas, Gays, Bissexuais,
Travestis, Transexuais, Intersexuais (LGBTI+) tem sido pauta de discussdo nas agendas
publicas desde o advento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, conhecida por sua
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sigla em inglés HIV. A atencdo as especificidades dessa populagdo no que se refere ao
atendimento a salde é constantemente reivindicada pelo movimento social, que, desde a
década de 1980, tém conseguido alguns avan¢os na criagdo de politicas publicas que garantam
0 cumprimento do principio da integralidade previsto no SUS. Embora avan¢os tenham sido
conquistados, muitos desafios ainda estdo presentes tanto na elaboracdo de novas politicas,
quanto na efetivacdo daquelas ja existentes (TREVISAN, 2018).

No que se refere as politicas publicas de saude para as pessoas LGBTI+, em 2011 foi
instituida a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (PNSILGBT) com objetivo de garantir 0 acesso a salde para essa populacao
historicamente marginalizada, e respeitar as individualidades de género, raca/etnia, geracao,
orientacdo e préticas afetivas e sexuais (BRASIL, 2013). A elaboracdo dessa politica acontece
a partir do reconhecimento da complexidade da saude LGBTI+ por meio de dialogos
realizados entre profissionais de saude, o movimento social e o Ministério da Saude. A
PNSILGBT prevé dentre suas diretrizes: “contribui¢do para a promog¢ao da cidadania e da
inclusdo da populacdo LGBTI+ por meio da articulacdo com as diversas politicas sociais, de
educacao, trabalho, seguranga (...)” (BRASIL, 2013). A partir disso podemos compreender a
capacitacao de todos os profissionais de saude para lidar com a saide LGBTI+ como um dos
pilares para 0 acesso dessa populacédo a saude.

Sendo assim, a formacdo do profissional de salde ocorre de diversas formas, sendo
influenciada diretamente pelo curriculo instituido. Por curriculo, se entende o conjunto de
experiéncias vivenciados no processo de formacao, através dos conhecimentos, estimulos e
experiéncias que os estudantes recebem e que geram diferentes vivéncias no processo
formativo (GALI, 1989). O curriculo formal sofre bastante influéncia das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN), a versdo atual do DCN, instituida pela resolu¢cdo CNE/CES 3,
em 21 de junho de 2021 do curso de Odontologia, menciona pela primeira vez as questdes
relacionadas as minorias sexuais e de género, apontando que o profissional deve considerar
“as necessidades de satde dos usuarios e das populagdes, incluindo as dimensdes ética,
humanistica e social, orientadas para a cidadania e para os direitos humanos [...]” (BRASIL,
2021 p. 6). Assim, podemos pensar que discussdes acerca da sexualidade e da cisheteronorma
como elementos importantes a serem debatidos nos cursos de odontologia bem como nos
demais cursos de saude.

A sexualidade e sua regulacdo sdo apresentadas por Michel Foucault como uma
forma de docilizacdo de corpos, tratando-se também do que o filésofo conceitua como
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biopoder. Para o autor, o biopoder ¢ uma tecnologia de poder indispensavel para o
desenvolvimento do capitalismo como forma de controle dos corpos e da populagéo em que a
invencdo e articulacdo discursiva que culmina no dispositivo da sexualidade se torna a
tecnologia de poder central no controle das populacdes a partir do século XXI (FOUCAULT,
2015). Neste contexto, as escolas e o ambiente académico sdo potenciais reprodutores e
mantenedores do dispositivo da sexualidade, enquanto regulador de préticas sexuais aceitas
ou ndo na sociedade, e muitas vezes replicada em saberes médicos. Relagdes normativas e
reguladoras produzem padrdes que, inevitavelmente, excluem possibilidades de existéncia,
pois aquilo que foge a norma é compreendida como desviante, dissidente e abala identidades e
saberes formados. Dessa forma, em muitos casos, saberes médicos podem replicar padrdes
guando pautados em dogmas e distantes do saber cientifico. Assim, compreende-se a
heterossexualidade e a cisgeneridade como normativas das relacdes afetivas proveniente do
biopoder apontado por Foucault.

Segundo Warner (1994), o processo de enxergar a heterossexualidade como um
pressuposto dado e natural, foi sustentado, produzido e reproduzido ao longo da historia do
ocidente por institui¢cbes sociais, como o Estado, o mercado, a familia patriarcal burguesa,
dentre outras, construindo a chamada ‘“heteronormatividade”. Assim como a
heteronormatividade, a cisgeneridade também impdem a padronizagdo da suposta
naturalidade entre os géneros e os sexos biolégicos (RAMIREZ, 2014). E corroborando este
raciocinio que a filosofa Judith Butler apresenta a no¢do de “matriz de inteligibilidade”.
Considerando a matriz como uma estrutura, tal como descrito na linguagem matematica, a
matriz de inteligibilidade é apresentada pela autora como decorrente de praticas discursivas
que regula as identidades como sendo todas compulsoriamente heterossexuais e cisgéneras,
carregando uma relacdo direta entre sexo, género e desejo (BUTLER, 2013). E a partir dessas
leituras que este trabalho compreendera a heteronormatividade e a cisgeneridade enquanto
matrizes de inteligibilidade que produzem violéncias e discriminagdes nas experiéncias de
populacdes consideradas de sexualidades dissidentes. Assim, a presente pesquisa tem como
objetivo analisar a percepcédo de discentes do curso de graduagdo em odontologia no processo

de formacdo para o atendimento da populacdo LGBTI+.

METODOLOGIA
O presente estudo é caracterizado como uma pesquisa qualitativa exploratoria. A
coleta de dados foi realizada através do desenvolvimento de GFO sincronos por meio de
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videoconferéncias na internet, de acordo com o modelo proposto por Fricker (2012), sendo
executados na plataforma Zoom. Destaca-se que a formagdo de grupos presenciais no
momento da pesquisa estava impedida, devido as orientacdes de distanciamento social como
medida de prevencdo as infeccdes por COVID-19, adotadas nas universidades federais do
Brasil.

O objeto do estudo foram estudantes do curso de graduacdo em Odontologia da
UFSC. Foram incluidos estudantes em estagio avancado do curso de Odontologia, que ja
estivessem na pratica clinica dentro do percurso no curso, assim a composi¢do dos GFO se
deu por alunos entre o sétimo e o décimo semestre do curso. Os critérios de exclusdo foram as
dificuldades de acesso a internet que ndao permitiram aos interessados utilizar o sistema de
webconferéncia disponibilizado pelos pesquisadores.

A fase de recrutamento foi realizada por meio de um formulario online, para
captacdo de alunos voluntarios. Neste instrumento os alunos interessados em participar da
pesquisa se inscreveram e se identificaram para, posteriormente, serem selecionados através
do método snowball, conforme descrito por Bernard (2017). Foi considerado para o
recrutamento marcadores sociais da diferenca, como género e raca/cor com fins de
caracterizar uma maior diversidade e representatividade dentro dos GFO (BERNARD, 2017).

Os participantes foram contatados através dos seguintes meios virtuais: Email,
WhatsApp e Instagram. Na ocasido, o pesquisador explicou, de forma detalhada, a temaética, a
relevancia e 0s objetivos da pesquisa, incluindo a leitura e elucidacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 2). Classificou-se os voluntarios da
pesquisa de acordo com a identidade de género e orientacdo sexual, formando assim dois
grupos: a) pessoas LGBTI+ e b) pessoas cisheterossexuais. Os grupos foram realizados no

més de dezembro de 2020 e contaram com a seguinte organizagao:

Quadro 1 — Organizacédo dos Grupos Focais Online
Total dos Estudantes selecionados para os GFO (n=10)

GFO A e 2 homens autodeclarados brancos e
Pessoas LGBT I+ homossexuais
(n=5) e 1 mulher autodeclarada negra e lésbica

e 1 mulher autodeclarada branca e lésbica
e 1mulher autodeclarada branca e bissexual

GFOB

Pessoas e 3 mulheres brancas heterossexuais
Cisheterossexuais e 2 homens brancos heterossexuais
(n=5)

Fonte: autoria propria
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Os grupos tiveram duracdo de uma hora e trinta minutos (em média) e todo o
material audiovisual foi gravado, armazenado em um Hard Disk (HD) externo e transcrito na
integra para, posteriormente, serem analisados (FRICKER, 2012; BERNARD, 2017).

Em conformidade com as orientacdes técnicas para realizacdo dos GFO, 0s grupos
foram acompanhados por dois pesquisadores, sendo que um deles se responsabilizou pela
moderacdo, e 0 outro teve a funcdo de relator e responsavel por questdes técnicas, tais como,
controlar qualidade da gravacdo e entrar em contato com algum participante que, por acaso,
ficasse sem conex@o ou saisse da reunido online sem avisar. Para o desenvolvimento da
conversa foram realizadas perguntas disparadoras que nortearam a tematica, mas permitindo
que 0 grupo se sentisse a vontade para encaminhar as interacdes da forma que lhe fizesse
sentido. Foi explicado, que conforme a técnica dos grupos focais, o siléncio seria considerado
como concordancia com a fala do integrante, solicitando que divergéncias e outros aspectos
relevantes fossem verbalizados (MINAYO, 2000; BOSI e MERCADO, 2007).

Cabe sinalizar que o grau de elaboracdo da moderacdo do GFO e das perguntas
norteadoras variam em relacdo aos objetivos a serem alcancados com a técnica e ao arcabouco
tedrico que servem como base para a pesquisa. Neste sentido, ap0os as explicacdes iniciais, o
moderador do GFO realizou a primeira pergunta norteadora: “Gostaria que vocés relatassem o
que aprenderam sobre saude da populagdo LGBTI+ durante o seu curso de graduacao” e as
outras perguntas disparadoras (Anexo 2), conforme necessario para 0 andamento da discussdo
do grupo (FRICKER, 2012).

Durante os grupos focais foram feitas poucas intervengdes por meio do moderador e,
quando necessarias, se deram com o intuito de oferecer esclarecimentos de terminologia,
caracteristicas, eventos ou sentidos especificos para os estudantes, de forma que ndo se
tornaram compreensiveis sem a explicacdo deles, sendo assim realizados questionamentos
nao-estruturados (MINAYO, 2000; BOSI e MERCADO, 2007; FRICKER, 2012).

Para a analise do material langou-se méo da analise tematica que identifica nos dados
obtidos temas recorrentes apontados pelos participantes da pesquisa. Os temas sdo
cuidadosamente identificados a partir de pressupostos tedricos trazidos pelos pesquisadores,
assim um exercicio de vai e vem entre teoria e 0 conteudo das entrevistas é realizado afim de
agrupar os achados em grandes temas para a discussao do resultado (SOUZA, 2019).

Conforme os aspectos éticos previstos da Resolucdo N° 510, de 07 de abril de 2016
do Conselho Nacional de Saude (CNS) e no Oficio Circular n°® 2/2021/CONEP/SECNS/MS, o
qual apresenta orientagdes acerca da preservacdo, protecdo e direitos dos participantes em
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pesquisas no ambiente virtual, este projeto, do qual o estudo faz parte, foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina (CEPSH-UFSC) sob numero 39242920.1.0000.0121 (Anexo 4). Todos os
participantes que responderam o questionario de triagem do projeto (Anexo 5) - feito através
de um link de acesso ao Google Formularios - receberam o TCLE via e-mail. Dessa forma, foi
necessario que o(a) participante respondesse o e-mail antes de participar dos grupos focais,
declarando consentimento. Além disso, a pesquisa s6 aconteceu apos assinado o Termo de
Anuéncia (Anexo 6) pela coordenadora do curso de Odontologia Professora Doutora Glaucia

Santos Zimmermann sob responsabilidade do Professor Doutor Rodrigo Otavio Moretti Pires.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os resultados dos grupos focais, foi possivel identificar trés nucleos de
sentidos, a saber: 01) “Vou usar o maximo do que eu aprendi sem ser questao curricular”; 02)
“Acolher ¢ diferente de suportar”; e 03) “Eu ndo tenho experiéncia nisso, as unicas coisas que
eu vejo, as vezes, sdo no Instagram”. Destaca-se que o0s nucleos foram intencionalmente
intitulados com frases dos proprios interlocutores da investigacao.

No primeiro nucleo, procurar-se-a se ater aos relatos que ultrapassam a seara da
formagdo profissional, demonstrando como a experiéncia pessoal e subjetiva dos
interlocutores sdo atravessadas cotidianamente pela cisheteronormatividade. Ja no segundo,
foram agrupados temas que afetam a atuacdo profissional em Odontologia, enfatizando os
sentimentos de despreparo e inseguranca com relacdo as questdes éticas, apontadas pelos
estudantes. Por fim, o terceiro ndcleo aponta uma lacuna na discussdo da temética de género e
diversidade sexual durante a formacdo em Odontologia. Esta sera preenchida pelas midias
sociais, que se configuram como potencializadoras de debates contemporaneos assim como as

questdes de género e diversidade sexual.

1) “Vou usar o maximo do que eu aprendi sem ser questdo curricular”

Essa categoria problematiza o discurso cisheteronormativo e suas possiveis
implicacbes na formacdo de dentistas, especialmente no que tange ao cuidado a saude
LGBTI+. Os resultados obtidos apontam para a complexidade da formacgdo de profissionais
de satde no atendimento a populagdo LGBTI+. Neste nucleo de sentido, foram elencadas
falas dos(as) interlocutores(as) dos grupos focais, que demonstram como a pratica clinica

também ¢é atravessada pelos pressupostos subjetivos que cada pessoa traz consigo. Nas
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indagagdes das praticas clinicas, pudemos observar a cisheteronormatividade atuando como
referéncia nas relagdes sociais, contribuindo e influenciando diretamente na dificuldade de
pensar outras formas para o cuidado a salude da populacdo LGBTI+. Assim, o reflexo da
padronizacao da cisgeneridade e da heterossexualidade como a existéncia “normal” pode ser

observado na fala de uma interlocutora ao relatar sua vivéncia na prética clinica:

A primeira pergunta era: sexo. Teoricamente ndo precisava perguntar porque eu
sabia que ele era 0 homem hétero e tudo mais, mas ai eu perguntei: sexo, olhei pra
ele e ele falou: masculino, mas ai ele pensou “¢ hoje em dia é importante a gente
fazer esse tipo de pergunta, né”, ndo sei o qué, dai eu fui no automatico assim. [...]
Assim, ndo sei se vocés ja fizeram talvez de nem fazer a pergunta.

Neste trecho é possivel notar a aplicacdo de um conhecimento prévio pessoal que
fundamenta o reconhecimento da identidade de género e orientacdo sexual do paciente que
permite 0 ndo questionamento do item “sexo” presente no prontuario clinico odontolégico. E
neste conhecimento prévio que reside o que se denomina de cisheteronormatividade, trazendo
marcadores ao género masculino e feminino que vao desde estilos de cortes de cabelo,
passando por acessorios e tipos de roupa que marcam um determinado corpo. A existéncia da
cisheteronormatividade apartada de um olhar critico € especialmente complexa no ambito da
clinica médica, ou odontolégica. Como apontado por Judith Butler (2013) a
cisheteronormatividade reside na pressuposi¢cdo de uma correspondéncia direta entre género e
sexo, entre o 6rgdo genital e caracteristicas secundarias e a expressao social dos individuos
masculinos e femininos. Neste sentido, sem um olhar critico o fazer clinico de um cirurgido
dentista se torna especialmente complexo quando atravessado pela cisheteronormatividade,
resultando em falas como “nem sei fazer a pergunta”, apontando para um constrangimento
desses futuros profissionais ao preencher o campo “sexo” no prontudrio de um paciente.
Como justificativa ao constrangimento pode-se apontar a declaracdo de que a/o dentista
“sabia” que se tratava de “um homem hétero e tudo mais”. Essa certeza sobre o sexo do outro
apontada nesse trecho nos convida a refletir sobre o que Foucault chama de biopoder, um
poder exercido sobre os corpos produzindo normas e leituras de como devem ser esses corpos.
E importante apontar que, como aponta Foucault, o biopoder é um dispositivo que compde a
construcdo de subjetividades, e que nesta analise nos permite afirmar que a declaracdo emitida
pela(o) participante da pesquisa ndo se trata de uma opinido pontual, mas sim de um reflexo
da cisheteronorma (FOUCAULT, 2015).

Ainda sobre a cisheteronorma destacamos a seguinte declaragao “(...) eu acho que o
atendimento acaba sendo padrdo para todo mundo, independente da orientacdo, justamente

por a gente nao ter esse conhecimento”. De acordo com Alonso (2022), a pratica
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cisheteronormativa vai na direcdo do modelo biomédico hospitalocéntrico e tem imperado na
formacdo de profissionais de salde, implicando em barreiras de acesso para populacfes
LGBTI+, dado aos altos niveis de exclusdo, resultando assim, em uma maior exposicao a
fatores de risco para o desenvolvimento de morbidades.

O modelo biomédico é compreendido como aquele que possui a doenga como centro
da pratica clinica, desconsiderando a realidade socio-histérica do paciente que culmina num
processo de apagamento de determinados grupos sociais (populacdo negra, indigena, pessoas
com deficiéncias, entre outras) (ALONSO, 2022). Esse modelo reduz o sujeito a sua doenca
transformando-o em um objeto a ser analisado pelo profissional de satde, assim, o saber sobre
a “doenga” ou a queixa apresentada reside no clinico, ou, no caso desta pesquisa, no dentista.
Esse processo contribui para o apagamento de realidades e subjetividades que o dentista
desconhece, conforme apontado no grupo focal: “Se a gente ndo tem essas informagdes, tudo
fica num padrdo, né? Que é o que a gente faz nos atendimentos, a gente finge que néo existe”.
A problematizacéo sobre esse processo de dessubjetivacdo das pessoas LGBTI+ ¢é trazida a
tona no grupo de pessoas LGBTI+: “Isso, que ndo ¢ um respeito, ndo sofreu uma violéncia
explicita, mas ndo ser considerado, ou ser o tempo todo lida como hétero ou fora da norma €
uma falta de respeito e tem muita gente que ndo vai saber disso”. Ainda em relagdo ao
apagamento das pessoas LGBTI+ temos o relato: “pessoas bis no curso ndo existem.
Principalmente quando elas namoram. Eu namoro com um homem, entdo eu sou hétero”.

O apagamento das pessoas LGBTI+ em consultérios clinicos, particulares ou pablicos
configura uma violéncia, pois ndo é incomum esperar que essas pessoas se pronunciem, e que
“saiam do armario”. O tabu sobre o debate das sexualidades proveniente do biopoder instaura
espacos especificos para falar sobre questfes sexuais assim como delimita esse assunto as
pessoas LGBTI+:

Eu entendo quem ndo se pronuncia muito porque apesar disso tudo ser
muito importante, as vezes a pessoa até sabe, é insuportavel vocé ndo poder so
existir vocé ter que ficar resistindo e educando as pessoas ao teu redor o tempo todo.
Isso é muito, muito cansativo, e as vezes as pessoas SO querem existir e serem
incluidas e tratadas como todo mundo ao seu redor, mas néo, elas precisam, para ser
incluidas, ter que ficar brigando pelo espago delas. E quanto mais caixinhas de
exclusdo elas tiverem, mais elas véo ter que fazer isso. Se ela for um gay cisgénero
branco, ela vai ter que fazer menos. Agora se for uma travesti preta tem que ficar
fazendo isso o tempo todo, porque, sendo ela vai ser tdo fantasma ali dentro.

Ninguém ndo vai nem enxergar.
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A dendncia do cansago sofrido pelas pessoas LGBTI+ em discutir sobre a
cisheteronormatividade, e assim afirmar sua existéncia, ndo raramente € vista como agressiva:
“Por que acabou que eu virei um estigma. Sempre que eu levanto a mao pra falar na sala ¢ ‘a
que quer lacrar’ € a ‘problematizadora’ € a ‘cheia de 6dio’ € a ‘cheia de raiva’ ¢ a que ‘tem
que ter mais amor no coracao’”.

Nesse contexto, podemos pensar a pessoa LGBTI+ como aquela responsavel em
educar o dentista, ou a que tem que “sair do armario” e falar da sua condi¢do enquanto
pessoas LGBTI+, fora do padrdo cisheteronormativo esperado pelos profissionais de saude.
Considerando que se trata de espaco que muitas pessoas procuram em momentos de
fragilidade de salde, esse processo de se posicionar e explicar uma condicdo ndo esperada
pelo dentista pode ser caracterizado como violento. A falta de discussdo desses aspectos em

sala de aula estimula a uma pessoa, cisheterossexual declarar:

Eu acho que vai além do que a gente tem no curriculo ou nédo, sabe? Por
que vai de cada um, por que a gente vai tirar do que a gente sabe por fora e procurar
atender da melhor forma. Pelo menos eu penso assim, se eu tiver com experiéncia
em atender alguém, quanto eu tiver, vou usar 0 maximo do que eu aprendi sem ser

questdo curricular (hétero cis).

Assim, trazer discussdes sobre as pressuposi¢cdes que apagam pessoas LGBTI+ nos
consultdrios odontoldgicos € uma forma importante para lidar com a exclusdo dessas pessoas
e assim, problematizar o processo de atribuir as pessoas LGBTI+ a responsabilidade de falar
sobre suas particularidades, uma vez que os profissionais de satde deveriam estar qualificados
para debater sobre questbes referente a sexualidade, independente da identidade de género

e/ou orientacdo sexual de seus pacientes.

2) “Acolher é diferente de suportar”

Foram apresentadas questOes referentes a atuacdo profissional no que tange ao
acolhimento das pessoas LGBTI+, uma vez que os participantes da pesquisa reconhecem a
necessidade de acolhimento desta populacéo nos servicos de saude, porém relatam dificuldade
de operar, na préatica este acolhimento. Essas questdes ficam evidenciada por meio dos
desafios no processo formativo identificada pelos estudantes, com destaque para questfes
como o despreparo, a inseguranca - a partir de otica da formacdo ética - que envolvem o

atendimento a essa populacao, dentre elas: a preocupacao em garantir o direito ao nome social
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e a identidade de género, inseguranca diante do manejo de situagdes de violéncia e da garantia
do acesso integral aos servicos de salde, extrapolando os cuidados odontoldgicos.

A concepcdo de formacdo ética utilizada sera a definida por Finkler et al (2010), a
qual propde o entendimento de ética a partir da contextualizacdo no processo de formacao
profissional, tendo como pilar o ensino-aprendizagem-vivéncia da ética, cujo compromisso €é
com valores humanizadores e com a constituicdo da identidade profissional ao longo da
graduacdo. O que significa afirmar que a formacao ética visa contribuir para a reflexao, acédo e
reacao do/a estudante diante das situac6es profissionais a partir de uma determinada forma ou
tipos de atitudes. O receio dos(as) estudantes em garantir uma abordagem inclusiva se traduz
nos excertos abaixo:

“Tenho um grande receio de ofender, principalmente, perguntando qual é o pronome
para as mulheres lésbicas que ndo performam feminilidade, sabe?”.
“Essa questdo de perguntar o pronome e tal, ¢ uma pergunta que nio ¢ nada

naturalizada para a gente né, entdo é uma questdo assim pra gente parece que a gente
esta perguntando uma coisa ofensiva assim né, e na verdade ndo é”.

Os trechos mencionados revelam a inseguranca dos(as) futuros(as) profissionais em
perguntar como a pessoa gostaria de ser chamada, o receio de questionar acerca do pronome a
ser utilizado revela o qudo as questbes de identidade, orientacdo e expressdo de género
necessitam ser analisadas e dialogadas em diferentes ambitos da sociedade, especialmente,
com futuros/as profissionais de salde, uma vez que trata-se de um debate estigmatizado. Tal
situacdo revela o compromisso ético em responder de forma coerente as pautas que vém
formando a agenda dos direitos das pessoas LGBTI+ nos ultimos anos. Neste sentido,
compreende-se uma preocupa¢do com o acolhimento de forma integral, uma vez que os(as)
interlocutores(as) se preocupam com a forma de garantir os direitos das pessoas LGBTI+,
respeitando o pronome/nome social, ou seja, aquele pelo qual as pessoas preferem ser
chamados(as), ndo sendo 0 nome do registro civil, que ndo corresponde ao género com o qual
se identificam. A utilizacdo do nome social nos servigos de salde é garantida por meio da
Portaria n® 1.820/2009, que assegura o uso do nome de preferéncia (BRASIL, 2009). A
garantia da utilizacdo do nome social impede o constrangimento e contribui para 0 acesso aos
servigos de salde, garantindo o acesso de maneira equanime e a garantia de direitos a saude.
No entanto, como afirma Silva et al. (2017), a realidade dos servigos de salde revela que a
consolidagdo das agdes estabelecidas na Politica de Saude Integral LGBTI+, dentre elas o uso
do nome social, dependem do bom senso dos profissionais, por se tratarem de acOes

descentralizadas e institucionais.
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A inseguranca em relagdo a conduta profissional ultrapassa a utilizacdo do
pronome/nome social, os trechos revelam a inseguranga profissional em ter que lidar com

possiveis casos que envolvem violéncias, como podemos analisar abaixo:

“Por que eu acho que ndo basta vocé ir 14 e denunciar, sabe? Vocé tem que acolher.
[...] E a gente deve ser chave nesse acolhimento, e a pessoa chega até a gente né e eu
acho que isso ndo é falado na nossa graduacédo, ndo é conversado. A gente nem sabe
que a notificacdo de violéncia ¢ compulsoria”.

Percebemos uma preocupagdo do(a) futuro(a) profissional quanto ao acolhimento
dessa populacdo frente a situacdes de violéncias. A afirmacdo aborda a relevancia do(a)
profissional de odontologia estar preparado para conduzir de forma integral, interdisciplinar e
multiprofissional - extrapolando a conducdo clinica - 0s casos de violéncia da pessoa que
relata ter vivido algum episodio de violéncia, além disso, destaca a centralidade deste
profissional na conducgao, sendo vista como “chave” no processo. Diante disso, o fato de nao
saber que a violéncia se configura como um agravo de notificagdo compulséria - que
envolvem desde a identificacdo dos casos de violéncia até o registro obrigatério -, também
fica evidenciado na narrativa. O manejo das questfes que envolvem violéncias, sejam elas
psicoldgicas, fisicas, sexual, patrimonial e moral, dentro e fora dos servicos de salde, exige
olhares multiprofissionais e acGes intersetoriais, no entanto, a identificacdo dessas situacdes,
assim como o registro sdo elementos cruciais e sdo de responsabilidade dos profissionais de
salde. Para Carletto e Santos (2020), a formacdo odontoldgica circunscreve-se em um modelo
biologicista, curativo e pensado a partir de espacos privados, como consultérios e clinicas,
cujo acesso € individual e fragmentado. No Brasil, historicamente o atendimento odontoldgico
apresenta como caracteristicas a livre demanda do usuario e baseia-se nas a¢des curativas sob
uma concepcao flexneriana, reflexos do processo profissional formativo (CARLETTO E
SANTOS, 2020).

A perspectiva critica acerca da atuacdo profissional é identificada também diante da
recepcdo dos servigos de satde de forma geral, ndo apenas no atendimento do profissional de
odontologia. Ao refletir acerca dos servicos de salde, o excerto abaixo revela uma
preocupacdo com o acolhimento da populacdo LGBTI+ desde a chegada aos servicos até o

atendimento odontolégico:

“Acho que ndo existe assisténcia a satide para pessoas trans eu acho que
elas ndo se sentem confortaveis nem para chegar ao sistema de salde, quem dira
serem atendidas por profissionais tdo despreparados quanto nos”.
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A inexisténcia da assisténcia a saude é salientada, revelando os aspectos que afastam
essa populacdo dos servicos de saude, sobretudo, por compreender o desconforto diante das
situagbes de preconceito, negligéncia e possiveis violéncias institucionais. Flauzino e
Angelini (2022), apontam que a populagdo LGBTI+ irrompe a cisheteronormatividade
contribuindo para que seu acesso seja marcado pelas dificuldades de operacionaliza¢do, uma
vez que tudo o que os torna “diferentes” resulta em uma resposta inapropriada nos servicos de
saude.

Ainda, nesse sentido e em publicacdo recente, Miskolci et al. (2022), ao refletir acerca
dos desafios de salde da populacdo LGBTI+ nos cenarios do SUS, salienta o estigma e a
discriminacdo dos profissionais de salide em relacdo a populacdo LGBTI+. Tal cenario €
responsavel por uma série de problemas no acesso as redes de atencdo a salde, além das
limitacOes nos sistemas de informacdo do SUS, que resultam na falta de informacdes cruciais
sobre essa populacdo. Os autores chamam atencdo para a necessidade de
formacdo/qualificacdo profissional para os temas. A concepcao que envolve o olhar dos(as)
futuros(as) profissionais que permite a identificar a concepgdo “acolher é diferente de
suportar”, evidencia-se no excerto abaixo, o qual além de apresentar conhecimento sobre as
diferencas entre identidade de género e sexo bioldgico, relaciona com a possibilidade deste
profissional reproduzir violéncia ou cuidado de formar integral e acolhedora. Além disso,
estabelece uma relacéo de consequéncia, afirmando que, ao se sentir violentada, essas pessoas
irdo acessar outras fontes de conhecimento - que ndo os cientificos e técnicos - dentre elas as
redes de amizades, publicagdes na internet, caracterizando uma busca empirica pelo

conhecimento a fim de evitar situac6es violadoras.

“E o que que eu imagino que aconte¢a quando essas pessoas chegam 14,
elas sofrem a violéncia por que desconsideram a identidade de género dela. Tratam a
identidade de género dela baseada no 6rgdo sexual e acontece que tudo que se
deveria saber sobre as especificidades dessa pessoa, sdo desconsideradas. Entdo ndo
sei se esse profissional vai estar, realmente, promovendo sadde, nesse quesito, ou se
ele s esta sendo mais um agente de violéncia e afastando a pessoa do sistema de
saude, do servico de salde e fazendo com que a pessoa trans, simplesmente ache que
é melhor pesquisar no Google do que ir no médico, por que pelo menos no Google,
ela ndo sofre violéncia, ela ndo é invalidada, ou troca experiéncias com 0s amigos.
Eu acho que esse € o acesso a saude que as pessoas trans tém: empirismo”.

A logica do “pelo menos” trazida no trecho acima, explana o olhar critico e sensivel

do(a) futuro dentista que reconhece 0s possiveis impactos excludentes do sistema de salde e
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de seus profissionais ao negligenciar as especificidades desta populagéo, tais como: o respeito
a identidade de género, orientacdo sexual e questdes bioldgicas, como o olhar clinico para as
acOes de cuidado relacionadas ao orgao sexual. Ao refletir sobre tais fatores que reforcam e
perpetuam contextos violentadores como o mencionado, Bento (2014), afirma que a
manutencdo de situacGes em que a pessoa precisa ser lembrada de sua suposta inadequagéo ou
condigdo extraordinria, obriga-lhe a depender da benevoléncia de terceiros para “ajustar o
sistema”, ou seja, reforca o mecanismo da cidadania a conta-gotas em que ocorre a
segregacdo das pessoas trans pelo governo.

A preocupacdo com a futura conduta profissional, sobretudo no que compete a
identificacdo do despreparo, da inseguranca e das questdes éticas que envolvem o
atendimento a essa populacdo relatada pelos estudantes, explana ndo apenas um olhar critico
para as habilidades e competéncias deste nucleo profissional, mas sim, uma percepcdo ampla
acerca do acesso a saude das pessoas LGBTI+. Esse processo é fruto da analise densa e
articulada com o macro contexto na atualidade, uma vez que, apesar dos desafios historicos na
busca por direitos desta populacdo, o cenario brasileiro tem sido marcado por uma onda
reacionaria e conservadora, resultando em retrocesso e na agudizacdo das iniquidades. Como
bem destacado por Miskolci et al. (2022), ao afirmar que no cenario brasileiro tem
intensificado as tentativas de (re)patologizacdo das pessoas LGBTI+, além de deslegitimar
suas necessidades em saude. Assim sendo, torna-se central a problematizacdo acerca da
formacédo de profissionais de salde acerca dos contetdos sobre saide LGBTI+, uma vez que
séo abordados de maneira limitada e algumas vezes superficial.

Ao analisar a percepcdo de discentes do curso de graduagdo em odontologia no
processo de formacéo para o atendimento da populacdo LGBTI+, identificamos que lacunas
importantes relacionadas ao processo formativo cujos pilares sdo a cisgeneridade e a
heterossexualidade - os quais resultam na sensacdo de despreparo e inseguranga no
atendimento a essa populacdo futuramente. No entanto, diante da preocupacdo com as
questdes como garantir o direito ao nome social e a identidade de género, manejar situacoes
de violéncia, e garantir o acesso integral aos servigos de saude, extrapolando os cuidados
odontoldgicos, reconhece-se 0 comprometimento ético desses estudantes, uma vez que o
compromisso ético esta ligado a reflex@o sobre a formacao do carater e com a capacidade de
nortear comportamentos (CORTINA, 2003).

Por isso, ao preocupar-se com tais aspectos na atuagdo profissional, entende-se o

compromisso ético dos(as) discentes que tecem uma analise critica para a formagéo,
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apontando lacunas importantes, as quais resultam do reconhecimento da necessidade de
considerar as pluralidades e com elas as necessidades especificas em satde. Reconhecendo
assim que “acolher ¢ diferente de suportar” justamente porque requer atuar a partir de uma
concepcao a qual exige o respeito aos direitos humanos, baseando-se na liberdade, na

igualdade e na solidariedade.

3) “Eu ndo tenho experiéncia nisso, as Unicas coisas que eu vejo, as vezes, Sdo no

Instagram”

O ponto de anélise desta sessdo se daré a partir de trés pilares da formacéao, apontados
por Gali (1989) e Rego (1994), sendo o curriculo formal, o curriculo oculto e o curriculo
paralelo. O curriculo formal se traduz pela pretensdo de formacdo prevista e regulamentada
em regimento, o curriculo oculto é entendido como um processo paralelo ao curriculo formal,
ao qual os estudantes recebem um conjunto de experiéncias e estimulos que ndo sao
planejados, mas que constituem a formacéo desses profissionais a partir da cultura dominante
e dos valores compartilhados nesse contexto. O curriculo paralelo se caracteriza pelas
experiéncias extracurriculares (estagios, projetos de pesquisa/ensino, etc.) que alteram o rumo

da formacao pensada.

Tendo em vista a recente inclusdo de aspectos relacionados a populacdo LGBTI+, o
curso de odontologia - assim como 0s demais cursos na area da saude - se mostra bastante
deficitario quando se pensa nos cuidados em satde da populacdo LGBTI+ (RUSSEL; MORE,
2016). Os(as) participantes da pesquisa relataram uma lacuna na formagdo académica de
Odontologia no que se refere a saude LGBTI+, suas particularidades e como atuar
praticamente na clinica com essas pessoas. Foi comum o relato de pessoas que buscam, na
internet, em conversas com demais colegas informagdes de como agir, acolher bem as
especificidades da salde dessa populagdo. Essa préatica permeia a formacao dos(as) discentes
e se mostra enquanto um componente importante, pois muitos(as) estudantes buscam em
outras fontes e muitas vezes compartilham esse conhecimento com demais colegas do curso.

Existe pouca evidéncia de debate em torno de cuidados de saide LGBTI+ nos cursos
de Odontologia, o estudo de Hillenburg (2016) aponta que alguns cursos ndo apresentam
nenhum contetdo voltado para a populacdo LGBTI+ e que parte dos diretores ndo consideram
a necessidade da insercdo dessa tematica nos curriculos, tal realidade pode ser observada nos

trechos a sequir:
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“A gente ndo aprende isso direito, a gente aprende na marra atendendo
paciente direto, a gente ndo aprende a como tratar paciente antes”.

“O que eu tenho conhecimento ndo ¢ nada, assim, vindo do curriculo do
meu curso”.

A auséncia de contedos que versem a salde da populacdo LGBTI+ na grade
curricular formal, pode se relacionar ao distanciamento ainda existente da odontologia do
campo das ciéncias sociais. Apresentando uma formacéo fragmentada e focada nas questdes
biolégicas. Ainda, a grande influéncia mercadoldgica, pautada nas relacbes econémicas
produtivistas distanciam ainda mais das discussfes humanitarias e voltada para a dimenséo
social (BARA; ROMAN, 2016).

A falta de contetdos relacionados as questdes de género e sexualidade apontam
para uma formacdo que tem o intuito da construcdo e manutencdo de um “corpo educado”
dentro dos moldes de poder e saber, ou ainda do biopoder (LOURO, 2013; FOUCALT,
2015). Isso se agrava quando os poucos estudos existentes na area da odontologia estdo
relacionados as infec¢des sexualmente transmissiveis (IST’s) (HILLENBURG, 2016). Essa
associacdo direta € fruto de preconceitos e discriminacdes a partir de esteredtipos
compartilhados socialmente e reproduzidos nos espacgos de formacao e pratica profissional, se
mostrando como uma barreira e lacuna na formacdo, ndo apenas profissional, como também
de cidadania, conforme observa-se abaixo:

“S6 sobre o HIV que falavam que era mais comum em Gays. S0 isso que
eu lembro, eu ndo lembro de mais nada, assim, relacionado & LGBT durante a

faculdade e, como eu falei, eu ndo lembrava nem se realmente a gente teve ou se eu
li s6 numa apostila”.

“o tradicional que ¢ ligar o publico Gay com o HIV em Paciente Especiais
e a professora comentou da prevaléncia da AIDS em homens que séo gays e também
em travestis”.

Para além do curriculo formal, as falas dos participantes demonstram a existéncia de
um curriculo oculto, sobretudo, expressado pelas distintas dindmicas formativas que levam a
construcdo de profissionais pouco sensiveis, tendo sua formacdo pautada em uma matriz
cisheteronormativa (LACERDA, 2002; JARDIM, 2016). Essa afirmativa é baseada na falta de
conteidos e espagos para discussdo e sobretudo, no interesse, atitudes e comportamentos do
corpo docente quando se trata de assuntos relacionados a populacdo LGBTI+.

"A gente ndo tem um preparo. Isso ndo é muito abordado na graduacéo.
Por parte dos professores eu sinto que eles fingem que ndo existe questao LGBT”.
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"T&, mas 0 que que é isso ai? E um menino, uma menina?" [...] A gente
conhece alguns professores que costumam falar o que vem na telha. A gente ndo tem
uma discussdo aberta dentro de sala de aula”.

As falas anteriores demonstram um despreparo que atravessa a formacgao dos docentes
e se relaciona diretamente com a formacdo profissional. As atitudes e comportamentos
discriminatorios por parte de professores revela ndo s6 um despreparo, mas uma reproducao
de preconceitos de forma explicita ou velada sendo uma forma de manutencédo das estruturas
discriminatorias (MORETTI et al, 2019).

Os comportamentos e as atitudes de professores, colegas e outros atores envolvidos no
processo de formacdo, repercutem para além da atuacdo dos futuros profissionais, mas
também no acolhimento de estudantes LGBTI+ que se deparam em espacos reprodutores de
violéncia, experimentando no préprio ambiente formativo, diferentes formas de discriminagao
e preconceito, sendo frutos da constituicdo do curriculo oculto, como expressado na fala a
sequir:

“Quando era caloura e eu entrei na recepcdo as pessoas abriram assim,

parecia que tava todo mundo repelindo assim, por que quando eu entrei na recepcéo
entrei de mao dada com uma menina e essa foi minha recepgao de caloura.”

Sobre curriculo oculto, um estudo realizado por Cheng e Yang (2015) buscou estudar
a relacdo de género e o curriculo oculto em estudantes de medicina por meio de anélise de
discurso. O estudo apontou cinco caracteristicas do curriculo oculto na tematica, a saber:
esteredtipo de género no conhecimento fisiolégico; tratamento enviesado de mulheres;
divisdes de trabalho estereotipadas baseadas em género; assédio sexual e ambiente hostil e
ridicularizagdo da populagdo LGBTI+. Os resultados evidenciaram que o0s professores e
estudantes auxiliaram na reproducdo de uma cultura heterossexual masculina e sexismo,
implicando na mitigacdo de oportunidades de aprendizado e autoestima de estudantes
mulheres e LGBTI+. O estudo salientou que as aulas formais e as atividades extracurriculares
e informais contribuiram para a consolidacdo das normas heterossexuais masculinas e
sexismo estereotipado; o estudo também sugeriu trés estratégias para integrar a temaética de
género na educacdo meédica: separar o conhecimento fisiologico da estereotipificagdo de
género no modo de ensino; iluminar a importancia da sensibilidade de género na linguagem
utilizada dentro e fora das salas de aula pelos professores e estudantes e ampliar os horizontes
de professores e estudantes por meio da exemplificacdo de experiéncias de pessoas excluidas

e discriminadas, particularmente LGBTI+ e outras minorias. Quando o0s alunos tém interesses
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pessoais na tematica, acabam buscando de maneira individual contetdos complementares,
seja em conversas com outros colegas, em outros espagos na universidade e principalmente

nas buscas pela internet. Nesse sentido, vivenciamos o terceiro pilar, o curriculo paralelo:

“E na questdo de se ¢ relevante a identidade de género eu acredito que sim
[...] s6 que eu ndo tenho experiéncia nenhuma nisso, néo tive ainda na clinica. As
unicas coisas que eu vejo as vezes ¢ no Instagram”

“acho que no nosso curriculo ndo muito que englobe, quando a gente
quer alguma coisa, a gente acaba recorrendo pro restante da UFSC pra ter mais
conhecimento. O que eu tenho conhecimento ndo é nada, assim, vindo do curriculo
do meu curso, € 0 que eu converso com amigos, 0 que me ensinam, 0 que me
explicam. E uma coisa que eu fui atras ‘extracurricularmente’ e acabei conhecendo.
O que eu tenho de seguranga ¢ isso, assim, improvisos”.

Vale ressaltar que a busca de formacdo complementar foi mencionada
majoritariamente nos grupos com pessoas LGBTI+, ou seja, pessoas afetadas direta ou
indiretamente por essa problematica. As falas expressam a fragilidade da formacdo dos
profissionais de saude e demonstram que esse contexto ainda é baseado na matriz
cisheteronormativa e que a ampliacdo dessa questdo depende do interesse dos estudantes. A
formacdo se dd em um contexto complexo, portanto, as vivéncias formativas ndo s6 podem,
como devem ser plurais e a formacdo complementar é componente fundamental. No entanto,
guando se trata de tematicas tdo importantes, como o cuidado das populacdes vulneraveis e
estigmatizadas, os curriculos formais devem garantir formacdo minima para a sensibilizacdo
dos futuros profissionais e ndo podem ficar reféns do interesse dos(as) académicos(as) na
busca individual por esse conteldo para desestabilizar a pratica fragmentada e biologicista
encontrada no atendimento as pessoas LGBTI+ (CARLETTO E SANTOS, 2020).

Ainda, a internet, sobretudo, as redes sociais, foram citadas como uns dos principais
espagos procurados por estudantes na busca de informagbes e formacdo complementar a
respeito da salde e do manejo relacionados a populacdo LGBTI+. Esse fato revela a
fragilidade da formacdo e um alerta importante, pois a internet se configura por um local
complexo e com informacgdes diversas e amplas. Esses espacos demonstram diversas
potencialidades, como a facilidade de acessar informagdes, encontrar diferentes conteudos,
comparar e ainda compartilhar, porém, apresentam barreiras relacionadas a credibilidade,
qualidade, a veracidade e excesso de informacédo (DE MARTINO et al., 2017; WANG et
al., 2019) que podem alimentar ainda mais um cenario discriminatorio pautadas em
conteddos com teor preconceituoso ou informacdes ndo confiaveis e sem teor cientifico.

Brasileiro e Almeida (2021), realizaram um estudo sobre as barreiras a informacédo em

salde nas midias sociais e apontaram importantes barreiras que podem ser pensadas nesse
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contexto, como a desinformacéo, caracterizada por informacdes errbneas ou equivocadas; a
barreira do Letramento, traduzida pela dificuldade de encontrar informacdes relevantes ou
conhecimento digital limitado; e as barreiras emocionais, relacionadas a dificuldade na
tomada de decisdes, a partir das informac6es obtidas por conta de sentimentos de ansiedade,
medo, desdnimo entre outros. Portanto, a invisibilizagcdo das minorias sexuais e de género no
contexto formativo é demonstrado como uma grande barreira no campo da odontologia.
Mesmo sendo prevista, de maneira bastante recente pela DCN, as questfes relacionadas as
minorias sexuais e de género sdo pautadas em uma pratica fragmentada e baseada em
condutas morais. Neste sentido, o curriculo paralelo se mostrou um meio para obtencéo de

informagdes complementares por parte dos estudantes com interesse na temética.

CONSIDERACOES FINAIS

Enquanto profissionais de salde, odont6logos(as) precisam problematizar a
cisheteronormatividade para compreender que o sujeito, usuario(a) das politicas publicas de
salde € plural, diverso e complexo, ndo sendo somente cisgénero e heterossexual. O periddico
britanico British Dental Journal in Practice tém se atentado a importancia da visibilidade de
cuidados as pessoas LGBTI+ e publicado orientacGes para que a pratica odontoldgica seja
mais inclusiva e respeitosa para com essa populacdo que muitas vezes se apresenta mais
vulneravel, em razdo do preconceito e da discriminacao que atravessa as suas existéncias.

Sendo assim, dentre as formas de tornar o atendimento odontoldgico mais acolhedor

para as pessoas LGBTI+, apontamos o rompimento com a pressuposi¢do da cisgeneridade e
da heterossexualidade, pois frases desta ordem podem ser gatilhos emocionais de violéncia
homo/transfobica. As perguntas com relacdo a sexualidade e género podem ser
desconfortaveis para o(a) profissional cisgénero heterossexual, mas para o(a) paciente
LGBTI+ proporcionam um espaco de visibilidade, onde a sua experiéncia pessoal é
reconhecida e acolhida.

Nesse sentido, 0 medo da discriminacao &, inclusive, um dos fatores que mais afasta
a populagdo LGBTI+ dos servicos de saude (WESTGARTH, 2021; GILLIVER,
DIMITROFF, 2021). Neste sentido, se faz importante que os(as) profissionais reflitam sobre
abordagens de atendimento mais acolhedoras e humanizadas. Ao realizar uma breve busca no
site do Conselho Federal de Odontologia brasileiro com os descritores “LGBT”, “LGBTI+”,

“diversidade sexual”, “diversidade de género” e ‘“sexualidade, e infelizmente nao foi
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encontrado nenhum resultado, o que demonstra que, apesar da existéncia da PNSILGBT e das
novas DCN, estes ndo atingiram ainda nem o profissional, nem seus érgdos reguladores.

Por fim, no que tange ao acolhimento das pessoas LGBTI+ nos servicos de saude, com
énfase na atuacdo odontoldgica, reconhece-se a necessidade de acolhimento dessa populagéo
a partir de atuacdo profissional baseada no ensino-aprendizagem-vivéncia da ética,
comprometida com valores humanizadores, inclusivos e integrais capazes de acolher e ndo

suportar o atendimento e o cuidado em saude.

Dessa forma, a formacdo superior necessita abordar temas dos determinantes sociais
em saude, afim de que apure o olhar do futuro cirurgido para as diversas relaces do individuo
com a sociedade, cultura, fatores psicossociais, éticos e legais no processo de saude-doenca.
Para tanto, faz-se necessario que temas relacionados a saide LGBTI+ sejam amplamente
trabalhados nas salas de aula dos cursos de graduagdo em odontologia, rompendo com as

lacunas observadas nos achados dos GFO.

Portanto, urge a necessidade da curricularizacdo de tematicas sensiveis a populacao
LGBTI+ assim como de outras minorias, afim de que a instituicdo de ensino superior em
Odontologia cumpra com a formacdo de um profissional/egresso com um perfil critico e
reflexivo e que seja capaz de atuar compreendendo a realidade social, econdmica e cultural do

seu paciente e do seu meio.
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CONCLUSAO
A partir dos resultados obtidos nessa pesquisa verificamos que ainda ha uma
defasagem no debate acerca da diversidade de género e da capacitacdo de como
proceder o acolhimento na clinica odontolégica a pessoas LGBTI+. Além disso, 0s
discentes perceberam que a formacao a respeito da saude LGBTI+ se dava atraves
de suas experiéncias e interesses pelo tema, extracurriculares. Ademais, 0s
estudantes LGBTI+ referiram desconforto durante o curso, apontando momentos
que sofreram discriminacdo fazendo com que o espaco universitario ndo fosse lido
por eles como acolhedores. Esses momentos se davam tanto pelos discentes
guanto pelos docentes que, estes, por muitas vezes, tinham atitudes discriminatorias
para com o0 paciente, 0 que levava ao constrangimento de ambos, paciente e
operador. Outrossim, os estudantes ouvidos nessa pesquisa apontam que 0 curso
nao os prepara para o atendimento ao publico LGBTI+ na clinica de modo geral.
Tudo isso, explicita tanto a deficiente e ineficaz estrutura de ensino a respeito da
saude LGBTI+ quanto uma estrutura académica atravessada por uma ldgica

excludente que produz um processo de apagamento dessa populagao.
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ANEXO 1 -ATA
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DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DE ODONTOLOGIA
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pelos examinadores:

1 — Professor Dr. Zeno Carlos Tesser Junior,

2 — Professora Me. Valeska Maddalozzo Pivatto,
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LGBT+ como reqguisito curricular indispensavel & aprovacio na Disciplina de Defesa
da TCC e a integralizagdo do Curso de Graduagio em Odontologia. A Banca
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA
Campus Reitor Joao David Ferreira Lima

UNIVERSIDADE/PEDERAL Rua Delfino Conti, s/n. Bloco H. CEP 88040-900

DE SANTA CATARINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Caro(a) Participante:

Gostariamos de realizar o convite e obter o seu consentimento para participar da pesquisa
intitulada DESENVOLVIMENTO DE INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE FORMAGCAO DE
ENFERMEIROS, FARMACEUTICOS, FONOAUDIOLOGOS MEDICOS, NUTRICIONISTAS E
ODONTOLOGOS EM SAUDE LGBTI+

O objetivo deste estudo é avaliar conhecimento técnico sobre saude de pessoas LGBTI+ entre
estudantes de todas as fases dos cursos de Enfermagem, Farmécia, Fonoaudiologia, Medicina, Nutrigdo
e Odontologia.

Os resultados contribuirdo para o entendimento da formagéo do grupo pesquisado, a partir da
identificagdo dos conhecimentos técnicos que os sujeitos da pesquisa possuem sobre género e
diversidade sexual.

A forma de participagdo consiste em responder um questionario online com questées fechadas e
participagdo em grupos focais online. O nome nao sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, o que
garante o sigilo e anonimato. A divulgagdo dos resultados sera feita de forma a n&o identificar os
voluntérios. N&do sera cobrado nada e ndo havera gastos.

Informamos que a legislagdo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensagao
financeira pela sua participagdo em pesquisa. Ressaltamos que vocé nado terda nenhuma despesa
advinda da sua participagdo na pesquisa, mas, em caso de despesas com transporte e/ou alimentagéo,
decorrentes da participagéo da pesquisa, vocé sera ressarcido integralmente pelos pesquisadores. Caso
vocé tenha algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia da pesquisa podera solicitar indenizagao,
de acordo com a legislagéo vigente e amplamente consubstanciada. Em caso de sofrimento psiquico,
ansiedade, estresse, estado mental, depressao, alteragdes de humor e qualquer mal-estar relacionados
a saude psiquica, sera disponibilizado atendimento profissional adequado por psicéloga da area da
Saude Coletiva.

Este estudo apresenta risco minimo, com o risco de quebra de sigilo, cansago ou aborrecimento
ao responder o questionario, constrangimento ao se expor durante a realizagéo dos grupos focais.

Sao esperados os seguintes beneficios da participagéo desta pesquisa: auxiliar nas reflexées
sobre o processo de formagao em diversidade sexual e identidade de género na graduagéo.

Gostariamos de deixar claro que a participagéo é voluntaria e que podera deixar de participar ou
retirar o consentimento, ou ainda descontinuar a participagdo se assim o preferir, sem penalizagdo
alguma ou sem prejuizo de qualquer natureza. Desde ja, agradecemos a atengéo e a participagéo e
colocamo-nos a disposigéo para maiores informagoes.

. Li e concordo em participar da pesquisa.

E importante guardar uma copia impressa deste consentimento. Caso prefira, nos avise que podemos
também te enviar por e-mail.

Caso nao concorde em participar, apenas feche essa pagina no seu navegador.

Documento assinado digitalmente

Rodrigo Otavio Moretti Pires
Data: 10/12/2020 15:13:08-0300
CPF: 264.986.708-60

onsavel)

—
-

Os pesquisadores se comprometem a cumprir todas as exigéncias da resolugéo 466/12 e em caso de
duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof Dr. Rodrigo Otavio Moretti Pires

FONE: (048) 3721-4869/ E-MAIL: rodrigo.moretti@ufsc.br

Av. Delfino Conti, s/n. Bloco H. , Florianépolis - SC, 88040-900

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH-UFSC)
Rua Desembargador Vitor Lima, n° 222, 4° andar, sala 401. Trindade, Florianépolis — SC. 88040-400

O CEPSH é um o¢rgdo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a
Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisbes, criado para defender
os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes éticos.
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ANEXO 3 — QUESTOES NORTEADORAS GRUPO FOCAL

Questdo norteadora: Gostaria que vocés relatassem o que aprenderam sobre salde da
populacdo LGBTI+ durante o seu curso de graduagao...

1. Gostaria que relatassem o que recordam das praticas clinicas sobre pacientes
LGBTI+...

2. Gostaria que relatassem o que recordam das disciplinas que tiveram
exemplificacdes de satde LGBTI+...

3. Gostaria que relatassem como as pessoas LGBTI+ séo retratas pelos(as) colegas de
graduacao...

4. Gostaria que relatassem como as pessoas LGBTI+ sdo retratadas pelos(as)
professores (as) de graduacéo...

5. Gostaria que relatassem como vocés identificam e/ou foram instruidos a identificar
pacientes LGBTI+...

6. Gostaria que relatassem como avaliam os conhecimentos técnicos que possuem

sobre salde da populacdo LGBTI+...
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podera ser solicitada indenizagéo, de acordo com a legislagdo vigente e amplamente consubstanciada. Em
caso de qualquer mal-estar relacionados a saude psiquica, sera disponibilizado também atendimento
profissional adequado por psicéloga da area da Saude Coletiva, pesquisadora do EPICENES - Nucleo de
Estudos em Género e Saude. A participagdo sera voluntaria e sera possivel deixar de participar ou retirar o
consentimento, ou ainda descontinuar a participagdo em qualquer momento, sem penalizagédo alguma ou
sem prejuizo de qualquer natureza.

Beneficios:

Estima-se que contribuira para reorientar a formagado em saude sobre a populagdo LGBTI+. Essas
discussdes também acontecem no Nucleo de Estudos em Género e Saude - EPICENES.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante para a area de conhecimento a que se destina. Pesquisa vinculada ao Programa de Pés
-graduagdo em Saude Coletiva do estudante Maikon Leiria. Apensa os documentos para tramitagao.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide item "Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes"

Recomendacoes:
solicita-se que no TCLE seja retirado a informagéo sobre o RG do participante.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Conclusao: Aprovado

Pendéncias emitidas anteriormente resolvidas:

1. Documento Folha de rosto: readequada, sem pendéncias.

2. Documento TCLE - ajustado conforme solicitagdo com a incluséo da finalidade do CEPSh.

3. Documento Projeto original:ajustado a Resolugdo de ética em pesquisa a ser seguida compatibilizando
com o TCLE.

4. Solcitagdo de esclarecimento sobre a inclusdo de individuos menores de 18 anos - informado de que
poderao ser incluidos individuos neste segmento etario - e feita a inclusdo do termo de Assentimento para
esta populagdo. TALE adequado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
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Continuacéo do Parecer: 4.425.293

graduacdo do primeiro ao ultimo semestre. Também serao realizados outros

grupos focais sobre conhecimento técnico em saide LGBTI+" ."Critério de Inclusdo: Ser estudante dos
cursos de Enfermagem, Farmacia, Fonoaudiologia,Medicina, Nutricdo e Odontologia da Universidade
Federal de Santa Catarina, que aceitarem participar da

pesquisa através da assinatura digital do Terno de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Critério de
Exclusdo:Serao excluidas as participagdes que ndo se enquadrem nos critérios estabelecidos, bem como os
questionarios preenchidos de forma incompleta. Hipétese: Existe insuficiéncia de conhecimento técnico
sobre saude da populacdo LGBTI+ entre estudantes dos cursos da area da saude.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar conhecimento técnico sobre saude de pessoas LGBTI+ entre estudantes de todas as fases dos
cursos de Enfermagem, Farmacia, Fonoaudiologia, Medicina, Nutrigdo e Odontologia.

Objetivo Secundario:

Identificar conhecimento dos estudantes sobre identificacdo de pacientes/usuarios(as) LGBTI+ no
atendimento clinico. Analisar a percepgéo dos estudantes sobre as experiéncias de género e sexualidade
nos seus cursos de graduacédo.ldentificar conhecimento dos estudantes sobre manejo clinico de
pacientes/usuarios(as) LGBTI+

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Este estudo apresenta risco minimo, com o risco de quebra de sigilo, cansago ou aborrecimento ao
responder o questionario, constrangimento ao se expor durante a realizacdo de testes de qualquer natureza;
alteragdes de visdo de mundo, de relacionamentos e de comportamentos em funcéo de reflexdes sobre o
conhecimento técnico sobre saude de pessoas LGBTI+. Por se tratar também de um grupo focal com
demais participantes, a realizagdo dele podera suscitar desconforto e até mesmo estresse emocional. Em
face a qualquer dessas ou outras situagdes que possam decorrer

do referido processo, nos comprometemos em mediar as discussdes e/ou se houver necessidade a
interromper a realizagdo do grupo. Os participantes serdo informados que a legislagdo brasileira ndo permite
qualquer compensagéo financeira pela participagdo em pesquisa. Sera ressaltado também que ndo ocorrera
nenhuma despesa advinda dessa participagdo, mas, em caso de despesas com transporte e/ou
alimentacao,

decorrentes da participagdo da pesquisa, o participante sera ressarcido integralmente pelos pesquisadores.
Caso ocorra algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia da pesquisa
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE INSTRUMENTO DE AVALIACA'O DE FORMACAO DE
ENFERMEIROS, FARMACEUTICOS, FONOAUDIOLOGOS MEDICOS,
NUTRICIONISTAS E CIRURGIOES DENTISTAS EM SAUDE LGBTI+

Pesquisador: RODRIGO OTAVIO MORETTI PIRES

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 39242920.1.0000.0121

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.425.293

Apresentacao do Projeto:

Trata o presente parecer da apreciagdo de resposta as pendéncias relativas ao projeto de pesquisa sob
responsabilidade do prof. Dr. Rodrigo Otavio Moretti Pires com o seguinte desenho metodoldgico: " pesquisa
que utilizara a internet para aplicagdo

de questionarios estruturados e realizagédo de grupos focais com graduandos de todas as fases dos cursos
de Enfermagem, Farmacia, Fonoaudiologia, Medicina, Nutricdo e Odontologia da UFSC. A coleta de dados
da parte quantitativa sera realizada através do questionario aos participantes, também como tragar o perfil
sociodemografico dos sujeitos da pesquisa. O questionario sera auto aplicado, com 40 questdes sobre
conhecimentos técnicos, 5 questdes confirmatérias que sdo indicadas para descartar possiveis respostas
automatizadas. Também contara com 14 questdes sobre perfil sociodemografico dos participantes. Serédo
enviados pelas respectivas coordenagdes dos cursos de graduagao aos sujeitos da pesquisa por correio
eletrénico (e-mail) em forma de convite que conste uma breve apresentacdo da pesquisa e o link do
formulario (questionario) a responder. Os Grupos Focais online serdo realizados com um moderador e um
observador. A natureza qualitativa da pesquisa se dara a partir dos grupos focais online que serao
realizados com os sujeitos da pesquisa. Um grupo focal inicial sera realizado com o objetivo de avaliar a
percepcgdo dos estudantes sobre o questionario, com a finalidade de conhecer a clareza da linguagem do
instrumento para alunos de
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ANEXO 5 - Formulério de Triagem de Graduandos para Pesquisa

20/11/2022 17:40 Triagem Projeto:

Triagem Projeto:

"AVALIAGAO DE FORMAGAO DE ENFERMEIROS, FARMACEUTICOS, FONOAUDIOLOGOS
MEDICOS, NUTRICIONISTAS E ODONTOLOGOS EM SAUDE LGBTI+"

*Qbrigatorio

1. Nome:*

2. Contato whatsapp: *

3. Contato email:

4. Emrelagao a raga/cor/etnia, como vocé se autodeclara? *

O preenchimento do campo denominado raga, cor, etnia respeitou o critério de
autodeclaragao, em conformidade com a classificagdo utilizada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica - IBGE.

Marcar apenas uma oval.

) Branco
) Preto
) Pardo
) Amarelo
) Indigena

) Outra

https://docs.google.com/forms/d/1B90ofiClJm4 GNAIB285YJaWhhymgHEOazL 16D_MUw-vY/edit

13
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20/11/2022 17:40 Triagem Projeto:

5.  Vocé se identifica como: *

Marcar apenas uma oval.

() Homem/Mulher Cis Hétero

) Pessoa LGBTQ+

6. Curso da Saude em que esta matriculado(a): *

Marcar apenas uma oval.

() Enfermagem
() Fonoaudiologia
() Medicina

() Nutricdo

) Odontologia

7. Sigla da Instituicao: *

ex: UFSC para Universidade Federal de Santa Catarina

8. Confirmo estar cursando uma fase acima ou igual ao sétimo semestre do meu

curso:

Marcar apenas uma oval.

() Sim

) Nao

Obrigado pela sua resposta! Entraremos em contato contigo o mais breve possivel!
N&o esquega de submeter a sua resposta clicando no botdo ENVIAR abaixo.

Este conteddo nao foi criado nem aprovado pelo Google.

https://docs.google.com/forms/d/1B90ofiClUm4 GNAIB285YJaWhhymgHEOazL 16D_MUw-vY/edit

*

2/3
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ANEXO 6 — Termo de Anuéncia

TERMO DE ANUENCIA

Prezada Sra. Prof* Dra. Glaucia Santos Zimmermann, coordenadora do curso de

Odontologia.

Venho por meio deste solicitar a autorizacdo desta coordenacdo para realizagdo da
pesquisa intitulada Desenvolvimento de instrumento de avaliagdo de formagdo de
Enfermeiros, Farmacéuticos, Fonoaudiélogos Médicos, Nutricionistas e Odontélogos em

satide LGBTI+, sob minha responsabilidade.

A pesquisa, realizada no ambito do Programa de Pos em Saude Coletiva da UFSC tem
como objetivo Avaliar conhecimento técnico sobre saude de pessoas LGBTI+ entre
estudantes de todas as fases dos cursos de Enfermagem, Farmacia, Fonoaudiologia,
Medicina, Nutri¢do e Odontologia e prevé a realizagdo da seguinte etapa metodologica:
serdo aplicados questionarios online (via e-mail) sobre conhecimentos técnicos em satude
da populagao LGBTI+. Também serdo realizados grupos focais online, um para avali¢ao

do questionario e outros para avali¢do dos conhecimentos técnicos dos estudantes.

Informo também que o projeto de pesquisa sera avaliado pelo Comité de Etica via
Plataforma Brasil e que a pesquisa soO sera iniciada apds a sua aprovagao por este comiteé.

Documento assinado digitalmente

Rodrigo Otavio Meretti Pires
Data: 01/10/2020 15:10:24-0300
CPF: 264.986.708-60

Rodrigo Otavio Moretti Pires
Pesquisador Responsavel

Declaro estar de acordo com a realizacdo da pesquisa no ambito desta instituicdo, desde

que aprovada pelo comité de ética.

Documento assinado digitalmente

Florianopolis, 01/10/2020

Glaucia Santos Zimmermann
Data 01/10/2020 19:23:11-0300
CPF: 805.430.869-00

Coordenagao do curso de Odontologia.
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