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RESUMO
A Graduagdo em Saude Coletiva ¢ ainda recente no pais e tem ao longo dos anos buscado se
estruturar e construir sua identidade. Género e Sexualidade sdo determinantes sociais em satde
que interferem nas condi¢des de saude e de acesso aos cuidados e que devem ser contemplados
em uma formagdo integral dos profissionais de saude. Frente a isso, esta pesquisa buscou
analisar a insercao das questdes de género e sexualidade no curriculo dos cursos de graduacao
em saude coletiva do Brasil (CGSC). Realizou-se uma analise documental das fichas de
disciplinas que abarcavam explicitamente as questdes de género e sexualidade nos cursos. Dos
17 CGSC analisados, 12 deles possuem um total de 16 disciplinas sobre tais tematicas. Por
meio da analise de contetido, foram investigados os Objetivos, o Conteudo Programatico, as
Metodologias, a Avaliagdo e as Referéncias presentes nas referidas fichas. De maneira geral,
os assuntos que aparecem nas fichas sdo "Género", "Sexualidade", Desigualdades e
determinantes sociais em saude", "Atencdao em saude" e "Outros". Nos Objetivos das fichas, o
assunto de maior frequéncia é género; nos Contetidos Programaticos, género aparece
relacionado a uma variedade de assuntos; as Metodologias de ensino-aprendizagem privilegiam
a participacdo do aluno; as Avaliagdes se dao principalmente por participacdo em sala de aula,
trabalhos e semindrios; nas Referéncias, se destacam os estudos de género, principalmente
relacionados a saude da mulher. Conclui-se com esta pesquisa que apesar do espago ja
conquistado destas tematicas, faz-se necessario investir e ampliar este debate, principalmente
em relagdo a sexualidade que tém ficado as margens do curriculo. Ressalta-se a necessidade de
reestruturacao e atualizagdo das fichas de disciplinas dos cursos de satide coletiva afim de uma

formag@o que supere os preconceitos.

Palavras chave: Género, Sexualidade, Gradua¢dao em Satude Coletiva, Curriculo



ABSTRACT

Undergraduate courses in Collective Health are still recent in the country and over the years
have sought to structure and build its identity. Gender and sexuality are social determinants of
health that interfere with health conditions and access to care and that should be included in
comprehensive training for health professionals. In light of this, this research sought to analyze
the inclusion of gender and sexuality issues in the curriculum of undergraduate courses in public
health in Brazil (CGSC). A documentary analysis was carried out of the course sheets that
explicitly covered gender and sexuality issues in the courses. Out f the 17 CGSC analyzed, 12
of them have a total of 16 disciplines on such topics. Through content analysis, the Objectives,
Program Content, Methodologies, Evaluation and References present in the referred sheets
were investigated. In general, the subjects that appear in the sheets are "Gender", "Sexuality",
Inequalities and social determinants in health "," Health care "and" Others ". In the Objectives
of the sheets, the most frequent subject is Gender; in the Program Content, gender appears
related to a variety of subjects; teaching Methodologies privilege the student's participation;
Evaluation maily considers students” participation in the classroom debates and seminars; in
the References section, gender studies stand out, mainly related to women's health. It is
concluded that despite the space already conquered by these themes, it is necessary to invest
and expand this debate, mainly in relation to sexuality that have remained on the margins of the
curriculum. It is necessary the restructuring and updating of the course sheets of public health

undergraduate courses in order to provide training that overcomes prejudice.

Keywords: Gender, Sexuality, Public Health, Curriculum
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APRESENTACAO

“A mente que se abre a uma nova ideia jamais voltara a seu tamanho original.”

Albert Einstein

Inicio este texto me apresentando e trazendo um pouco de minha trajetdria pessoal e
académica até chegar nessa pesquisa. Conhecer um pouco as motivagdes do pesquisador auxilia
na compreensao das justificativas do estudo e na sua forma de desenvolvimento.

No ano de 2012, ingressei na Universidade Federal de Uberlandia, na terceira turma do
curso de Gestdo em Saude Ambiental, um curso de saude coletiva. Deparei-me com um campo
totalmente desconhecido até entdo, € um curso novo, ainda em processo de construgdo de
identidade. Ao longo do percurso, fui me identificando e me apaixonando cada vez mais pela
profissdo do sanitarista e pelo SUS.

Ao chegar nos periodos de escolha do tema de trabalho de conclusdo de curso, tive
dificuldades para escolher uma s6 abordagem por se tratar de uma formagdo interdisciplinar
com varias possibilidades de pesquisa e atuacdo. Tive o auxilio de professores excepcionais que
me orientaram neste periodo, Prof. Dr. Gustavo Raimondi e Prof. Dr. Danilo Paulino, e que me
sugeriram pesquisar algo relacionado a temética de género e sexualidade na satde, ideia essa
que rapidamente aprovei e mergulhei nos estudos para conhecer mais sobre o assunto até entao
desconhecido para mim.

Comecar a estudar e pesquisar esta tematica mudou completamente minha concepgao
de vida, de ser humano e de profissional, pois me deparei com um curso de graduagdo que,
infelizmente, tem pouco ou nenhum espago sobre este debate no processo de formacgao. O curso
em que eu estava proporcionava uma formacao na qual, até entdo, nunca tinha me atentado aos
diferentes cuidados entre homens e mulheres, ao atendimento equitativo a populacdo LGBT e

as questdes de sexualidade e género no planejamento e promog¢ao em satide. Olhando para a



formagdo que eu estava a concluir, juntamente com meus orientadores, comecei a questionar
como seria a formagdo nas demais instituicdes e cursos de satde coletiva pelo pais,
especialmente, se género e sexualidade eram contemplados nos demais cursos de satde
coletiva.

Antes de contar um pouco sobre minha pesquisa de TCC, que foi grande responsavel
para esta dissertagdo, vale a pena contar um pouco mais da minha trajetoria na graduagdo e as
minhas vivéncias pessoais sobre género e sexualidade neste periodo e que, refletindo hoje, me
fazem querer estudar ainda mais sobre estes assuntos e leva-los até onde eu conseguir.

Em minha turma na faculdade, s6 existia um aluno homem, assim como em todas as
outras turmas de saude coletiva cuja predominancia era sempre de alunas mulheres. Contudo,
apesar de sempre estarmos em maioria, em alguns lugares n6s nao tinhamos espago e nem lugar
de fala. Tive disciplina em que durante todo o semestre somente os quatro alunos homens
matriculados tinham lugar de fala e eram respeitados e qualquer mulher que levantasse a voz
para fazer perguntas ou comentarios era ridicularizada pelo professor com falas como "vocé ¢
burra" e "vocé€ sera uma péssima profissional", falas que eu mesma ouvi ao fazer perguntas
sobre um contetido que ndo havia entendido. Vi isso se repetir em varios momentos ao longo
da minha formagdo e fui me acostumando com isso, com essa inferiorizacdo da mulher. E me
pego questionando, e se nods tivéssemos tido disciplinas que abordassem as questdes de género,
de feminismo? Sera que nds comegariamos a enxergar que este comportamento vindo de um
docente ndo ¢ normal? Se eu ndo tivesse me interessado pelo assunto e buscasse compreender
as questdes de género na sociedade, seguiria reproduzindo estas desigualdades na vida pessoal
e profissional?

Outro relato sobre as questdes de género/sexualidade que vivenciei e gostaria de
partilhar ocorreu durante o meu ultimo estagio que se deu quando eu ja estava pesquisando

sobre género e sexualidade. Este estdgio aconteceu em um ambulatério de DST/aids. Foi uma



experiéncia incrivel, mas 14 me deparei com julgamentos e preconceitos "ocultos" dos
profissionais para com os pacientes. Ouvia da pessoa que me supervisionava que a maioria dos
casos de HIV vinha dos gays, ndo pelos dados epidemioldgicos, mas por julgamento pessoal.
Ouvi que os gays eram os maiores transmissores, ¢ percebia um olhar dessa pessoa um tanto
quanto superior em relacdo aos pacientes homossexuais e travestis de 14. Porém, no periodo que
fiquei naquela unidade, alimentando o banco de dados (transferindo as informagdes dos
prontudrios dos pacientes para o sistema digital), pude perceber, lendo os prontuarios, que o
maior numero de transmissdes se dava por heterossexuais, principalmente casados em relagdes
extraconjugais, € a minoria das transmissoes transcritas se davam em relagcdes homossexuais.
O que aquele/a profissional transmitia nada mais era que preconceito. Falas assim me faziam
questionar mais uma vez como se da a formagao em relagao aos cuidados a populacdo LGBT,
sobre género ¢ identidade sexual. Antes daquele estagio, eu também reproduzia isso de certo
modo, pois ja tinha ouvido que “os gays” tinham mais chance de contrair o virus do HIV.
Felizmente, pude ver os prontudrios com meus proprios olhos e desmitificar isso, mas e 0s
outros sanitaristas que nao passaram pelo mesmo estagio que eu? Sera que acreditam nessa
informacao? Sera que continuam a reproduzir isso em sua vida pessoal e na pratica profissional?

Estas questdes me motivaram e com isso, em meu trabalho de conclusao de curso,
realizei uma andlise documental dos projetos pedagogicos dos cursos (PPC) de graduacao em
saude coletiva no Brasil, afim de verificar se género e sexualidade eram contemplados nos
curriculos académicos. Iniciei procurando se os descritores “género” e “sexualidade” eram
encontrados nos PPCs. Como resultado, encontrei que mais da metade dos cursos da amostra
ofertam disciplinas obrigatérias e/ou optativas sobre essa temdatica. Como no projeto
pedagdgico dos cursos o que se tem de informacdo sobre as disciplinas ofertadas ¢ apenas a
ementa, muitas vezes de forma bem sucinta, a compreensao do conteudo das disciplinas era um

pouco vaga.



Desta forma, os resultados obtidos nesta pesquisa de TCC me incentivaram a continuar
investigando a formag¢do em saude coletiva, e incitou a curiosidade em compreender o que de
fato sdo os conteudos ministrados nestas disciplinas que contemplam género e sexualidade,
quais os objetivos destas disciplinas, quais metodologias abordadas e referéncias utilizadas. Eu
queria conhecer e analisar, entdo, as fichas completas de disciplinas. Todas essas reflexdes e
interesses me trouxeram ao mestrado com esta proposta de pesquisa. Assim, o objetivo desta
pesquisa de mestrado ¢ analisar a inser¢do das questdes de género e sexualidade nas fichas de
disciplinas dos cursos de graduag¢do em satde coletiva no pais por meio de uma analise
detalhada de todos os elementos das fichas de disciplinas dos referidos cursos.

Este texto de dissertacdo estad dividido em sete capitulos principais. No primeiro,
discutiremos o surgimento dos cursos de graduagdo em satude coletiva no Brasil e a sua recente
Diretriz Curricular Nacional. O segundo capitulo discorrerd sobre o debate de género e
sexualidade na saude na perspectiva dos determinantes sociais de saude e, posteriormente, na
perspectiva das politicas publicas. No terceiro capitulo, o debate serda sobre género e
sexualidade no curriculo, o curriculo de formagdo, a inclusdo de género e sexualidade no
curriculo escolar; algumas breves consideracdes sobre a presenca/auséncia da tematica de
género e sexualidade nas graduagdes em saude; e a Ultima parte, sobre as fichas de disciplinas
e sua constitui¢do. O quarto capitulo € sobre os objetivos gerais e especificos da pesquisa. No
quinto capitulo serd relatado como seu deram os caminhos metodologicos da pesquisa, o
processo de coleta e andlise dos dados, explicando como se dard a andlise das fichas das
disciplinas e seus elementos. No sexto capitulo, partimos para a analise e exposi¢cdo dos
resultados da pesquisa. Serdo descritas as disciplinas encontradas, a forma de oferta, carga
horaria, e os resultados da analise de cada elemento das fichas de disciplinas. Por ltimo, no

sétimo capitulo, serdo apresentadas as consideracdes finais desta pesquisa.
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1. OS CURSOS DE GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA: BREVE
HISTORICO E SUA DIRETRIZ CURRICULAR NACIONAL

A saude coletiva como campo do saber surge em 1950 nos Estados Unidos e Canada, e
em alguns paises da América Latina, como Chile e México, a partir da segunda metade dos
anos 50, conhecida nesta época como medicina preventiva ou projeto preventivista. Nasce como
uma proposta de melhoria das praticas médicas que se encontravam, na época, centralizadas
nas intervengdes curativas e descuidando da prevencdo e promog¢do dos agravos o que
proporcionava encarecimento da aten¢do médica e a dificuldade de expansdo de sua cobertura.
O crescimento das especializagdes prejudicava as praticas médicas fazendo com que a atengao
fosse voltada a 6rgaos e estruturas e ndo a totalidade do ser humano. O conhecimento médico
era desenvolvido com enfoque predominantemente bioldgico e, em resposta a todas essas
lacunas existentes, a medicina preventiva procurava corrigir isso através de mudangas no
curriculo médico. Foram incluidas nos cursos de graduacdo em medicina disciplinas com temas
associados a bioestatistica, epidemiologia, controle ambiental, ciéncia da conduta (sociologia,
antropologia cultural e psicologia social) e principios de organizacdo e administracdo dos
servicos de saude. A inten¢do era promover uma critica ao ensino biologicista e voltar o olhar
médico as necessidades de saude da populagdo proporcionando um cuidado integral e uma visao
ampliada do individuo. Contudo, era uma reforma direcionada a formacdo médica e ndo a
atencao a saude como um todo (Arouca, 1975; Nunes, 1994).

No Brasil, a satde coletiva se consolidou na década de 1970, sendo que os principais
responsaveis foram o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) - criado em 1976 com o
intuito de lutar pelo direito universal a satde e defesa dos direitos sociais, e a Associacao
Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO). A ABRASCO surgiu em 1979, quando se chamava,
antes dos cursos de graduacdo em satde coletiva, Associacdo Brasileira de P6s-Graduacao em

satude coletiva, com objetivo de articular os centros de ensino, pesquisa e treinamento em satde
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coletiva, para o fortalecimento do didlogo entre a comunidade técnico-cientifica, servigos de
saude, organizagdes governamentais e ndo governamentais e sociedade civil, como o que ocorre
nas Conferéncias Nacionais de Saude, servindo também como espago de resisténcia e analise
critica da situacdo de satde e das politicas sanitarias (Lima & Santana, 2006; Nunes, 1994;
Ruela, 2013;).

O campo da saude coletiva, assim como a ABRASCO e o CEBES, nasce vinculado a
luta pela democracia e ao movimento da Reforma Sanitéria que tinha como principal bandeira
a luta pela democratizacdo da satide. Nesta época, a maioria dos cidaddos ndo tinha acesso a
saude e a assisténcia era de responsabilidade da Previdéncia Social que atendia apenas os
trabalhadores que contribuiam com a previdéncia social. Com isso, surge o processo da
Reforma Sanitéria, com as propostas de saude como direito de todo cidaddo independente de
contribui¢do a previdéncia. Uma das propostas era que as acdes de saude deveriam garantir o
acesso da populacdo as a¢des de cunho preventivo e/ou curativo e, para tal, deveriam estar
integradas em um Unico sistema. Outra proposta era a descentralizacdo da gestdo, tanto
administrativa, como financeira (Osmo & Schraiber, 2015).

Hoje, o campo da satide coletiva cresceu muito e encontra-se estruturado fazendo-se
presente em agendas académicas e politicas de paises da América Latina, Caribe e da Africa,
abordando relagdes entre conhecimentos, praticas e direitos referentes a qualidade de vida.
Atualmente, sdo muitas instituicdes académicas e grupos de pesquisa em todo o pais, que
produzem contetdos cientificos reconhecidos mundialmente, além dos programas de pds-
graduacdo que formam mestres e doutores para o mercado de trabalho. E, por fim, os cursos de
graduacdo em saude coletiva, criados recentemente e que contam com varios profissionais
formados (Lima & Santana, 2013; Souza, 2014).

Vale lembrar que antes da criagdo dos cursos de graduacido em saude coletiva, nos anos

2000, o profissional sanitarista ja existia e era conhecido, entretanto, s recebia esta titulagao o
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profissional de nivel superior graduado em algum curso na area da satde com pos-graduagao
em saude coletiva ou satde publica (Brasil, 2013a). Depois da criagdo dos cursos de graduacao,
o profissional ja ¢ um sanitarista apos o bacharelado. Os primeiros cursos de pds-graduagao
stricto sensu deram inicio a partir de 1970 na Faculdade de Saude Publica, Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto e Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo e na
Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia (Nunes, 1994). Se estamos formando
profissionais sanitaristas desde os anos de 1970 por que criar uma graduagdo em satude coletiva?

A graduacdo em saude coletiva foi criada com o intuito de suprir a demanda de
profissionais qualificados para atuar na analise, monitoramento e avaliagdo de situacdes de
saude; participacdo no desenvolvimento e execucdo de politicas publicas e da gestdo dos
sistemas de saude publico e privado; no desenvolvimento de a¢des intersetoriais de educagio,
promog¢do de saude, e agdes de vigilancia em saiude; e no desenvolvimento cientifico e
tecnologico da area de saude coletiva, com responsabilidade social e compromisso com a
dignidade humana, com o direito universal a satide e com o Sistema Unico de Saude (SUS),
tendo como orientadora a determinagdo social do processo satide-doenga (Brasil, 2017). Esta
demanda se da devido ao crescimento do setor satide no Brasil nas ultimas décadas, com a
criacdo do SUS, e pela expansdo da assisténcia médica do setor privado em todas as regides do
pais (Ruela, 2013).

Fez-se necessaria a criagdo da graduacdo pois as duas principais maneiras de formacao
dos sanitaristas apresentavam limites importantes. Uma se dava por disciplinas inseridas nos
curriculos dos cursos da satde como medicina, enfermagem, fisioterapia e psicologia,
proporcionando uma formacao limitada. A outra modalidade de formagao € pelo dmbito da pos-
graduacdo que demanda um tempo demasiadamente longo. O curso de graduagdo em saude
coletiva proporcionou um encurtamento de tempo da formagdo e uma economia de recursos

com disciplinas que ndo contribuem para o formato de profissional ideal, proporcionando,
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entdo, um profissional com perfil generalista, humanistico, critico, reflexivo, cientifico, ético e
transformador, comprometido com a melhoria da qualidade de vida e saude da populacao
(Paim, 2013; Ruela, 2013).

Estes Cursos de Graduagdo em Saude Coletiva (CGSC) sdo recentes no Brasil. As
discussdes sobre a criagdo dos cursos se iniciaram em 2002 com a “I Oficina Nacional sobre a
Pertinéncia e Viabilidade da Graduacdo em Saude Coletiva®. O objetivo do evento foi
estimular o debate acerca da pertinéncia e viabilidade de implantagdo de cursos de graduagdo
em saude coletiva no contexto brasileiro. O periodo que seguiu apos estes debates e eventos,
que se estendeu de 2003 até 2008, acabou sendo de articulagdes locais em algumas
universidades que centraram esforcos na institucionalizagdo da proposta de cursos via
instancias e colegiados superiores em suas respectivas institui¢des (Ruela, 2013).

Nos espagos de didlogo sobre a criagdo dos CGSC também existiam posicionamentos
contrarios sobre a criagdo. Os que iam contra a criagdo argumentavam que o SUS ndo precisava
de mais uma categoria profissional e sim de capacitar os médicos e enfermeiros para enfrentar
os desafios do SUS. E temiam que a criacao desses cursos provocasse um aumento nas lacunas
j& presentes da participagdo da satude coletiva nas outras graduacdes (Viana, 2017).

Além das discussoes que ja eram levantadas desde 2003, o que favoreceu a criagdo dos
cursos no Brasil foi o Programa de Apoio a Planos de Reestruturagdo e Expansdo das
Universidades Federais — REUNI (instituido pelo Decreto n® 6.096, de 24 de abril de 2007),
tendo como meta global a elevagdo gradual da taxa de conclusao média dos cursos de graduagao
presenciais para noventa por cento e da relacdo de alunos de graduagdo em cursos presenciais

por professor para dezoito, ao final de cinco anos, a contar do inicio de cada plano. Esse

! Ela foi organizada pelo Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia
(ISC/UFBA), com o apoio do Ministério da Satide (MS) e contando com a participagdo de
representantes da ABRASCO, Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), Fundagado
Oswaldo Cruz (Fiocruz), universidades, entre outros.
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programa possibilitou o acesso a educacdo superior aumentando o nimero de vagas em tais
universidades e ampliando a gama de cursos ofertados, sendo que além dos cursos de saude
coletiva varios outros foram criados em vdrias instituicdes publicas pelo pais (Decreto n°
6.096).

O primeiro curso da area no Brasil surge na Universidade Estadual do Rio Grande do
Sul (UERGS) juntamente com a Escola de Saude Publica do estado (ESP/RS) no ano de 2002,
intitulado bacharelado em Administragao de Sistemas ¢ Servigos de Saude. Em 2008, mais
instituicdes (Universidade Federal do Acre - UFAC, Universidade de Brasilia - UnB - campus
Ceilandia - e Faculdade de Medicina do ABC - FMABC) abrem novos cursos de saude coletiva
(Cezar et al., 2015). Atualmente, existem 19 cursos de bacharelado em satide coletiva® (Quadro

1) sendo os mais recentes, criados em 2014.

Quadro 1 - Instituigdes de ensino superior que oferecem o curso de satude coletiva no Brasil, nome do
curso, unidade, ano de criagdo e numero de vagas anuais.

Nome da Nome do Ano de | Vagas
Unidade
instituiciao curso criacdo | anuais
Universidade Federal do Centro de Ciéncias da
Saude coletiva
Acre (UFAC) Saude e do Desporto 2008 50
Universidade de Brasilia Faculdade de Ciéncias
Saude coletiva
(UnB), Campus Ceilandia da Saude 2008 80

2 O Forum de Graduagio em Saude Coletiva (FGSC) da ABRASCO e a pesquisa de Viana realizada em 2017
consideravam 22 CGSC no Brasil, reconhecendo o curso de bachareclado em Administragdo em Sistemas e
Servigos de Saude da UERGS, e o bacharelado em Gestao de servigos de saide da UFMG como pertencentes ao
grupo dos CGSC. Contudo, o primeiro apresentava foco restrito a gestdo de sistemas e servicos de satide e com
isso o curso perdeu a énfase na area da Saude Coletiva passando para o grupo das Ciéncias Sociais Aplicadas,
deixando de ser um curso da area da Satude (Ceccim, 2002). O segundo também ndo € considerado mais como da
area de satde (Faria & Silva 2016). Além disso, eles também reconhecem o curso de Satde Coletiva da UEA

como ativo, curso este que atualmente ndo esta em funcionamento. Com isso nesta pesquisa, serdo considerados
19 CGSC em vez de 22.
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Faculdade de Medicina

Gestdao em saude

humana (saude

Centro Universitario

Satde ABC 2008 50
do ABC (FMABC) ambiental)
Universidade Federal da Instituto de Saude
Saude coletiva
Bahia (UFBA) Coletiva 2009 100
Universidade Federal do Gestdao em
Centro de Ciéncias da
Rio Grande do Norte sistemas e
Satde 2009 60
(UFRN) servigos de saude
Universidade Federal do Instituto de Estudos
Saude coletiva
Rio de Janeiro (UFRJ) em Saude Coletiva 2009 40
Universidade Federal do
Saude coletiva Setor Litoral
Parana (UFPR) 2009 80
Universidade Federal do
Escola de
Rio Grande do Sul Saude coletiva
Enfermagem 2009 120
(UFRGS)
Universidade de Brasilia
Gestao em saude | Faculdade de Ciéncias
(UnB), Campus Darcy
coletiva da Saude 2010 60
Ribeiro
Universidade Federal do Instituto de Saude
Saude coletiva
Mato Grosso (UFMT) Coletiva 2010 50
Universidade Federal de | Gestdo em saude
Instituto de Geografia
ambiental 2010 20

Uberlandia (UFU)




21

Universidade Federal de

Gestdo em saude

Instituto Insikiran de

Formagao Superior

(UNIFESSPA)

Roraima (UFRR) indigena coletiva 2012 40
Indigena
Universidade de Sao Faculdade de Saude
Saude publica 2012
Paulo (USP) Publica 40
Instituto Latino-
Universidade Federal da
Americano de
Integragdo Latino- Saude coletiva 2012 80
Ciéncias da Vida e da
Americana (UNILA)
Natureza
Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de | Gestdo em saude N3ao informado
2013 40
Porto Alegre (UFCSPA)
Universidade Federal de Nucleo de Saude
Saude coletiva
Pernambuco (UFPE) Coletiva 2013 20
Universidade de Faculdade de Ciéncias
Saude coletiva
Pernambuco (UPE) Médicas 2013 45
Associagdo  Caruarense
de Ensino  Superior | Satde coletiva Nao informado
2014 50
(ASCES)
Universidade Federal do
Instituto de Estudos
Sul e Sudeste do Para Saude coletiva
em Saude e Biologias | 2014 30

Fonte: Elaborado pela autora.

A grande maioria dos cursos, 17 deles, sdo de instituigdes publicas de ensino. Somente

as instituicoes ASCES e FMABC sao particulares. Os CGSC estao distribuidos em todas as
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regides do pais, sendo que a regido com maior nimero de cursos ¢ a Nordeste com 5 CGSC,
mas os cursos estao bem distribuidos e cada regido possui pelo menos 3 CGSC. Em relagdo ao
numero de vagas, os CGSC oferecem 1.055 vagas anuais, sendo que o nimero maior de vagas
se encontra na regido Sul, com 320 vagas; em segundo lugar, o Nordeste, com 275;
posteriormente, Centro-Oeste, com 190 vagas; Sudeste, com 150 vagas; e Norte, com 120 vagas
anuais.

Ressalta-se que os cursos apresentam variagdes de nomenclatura: Satde Coletiva;
Gestdo de Servicos de Saude; Gestdo em Sistemas e Servigos de Saude; Gestdo em Saude
Coletiva; Gestao em Saude; Gestdo em Saude Coletiva Indigena; Gestdo em Saude Ambiental;
e Saude Publica. Alguns CGSC que recebem o nome de gestdo ja manifestaram o desejo de
alterar o nome para satude coletiva, um exemplo € o curso de Gestdo em Satide Ambiental da
UFU que estd em tramite para a alteragdo. A maioria dos cursos, 12 deles, tém como nome
saude coletiva, e os outros 7 cursos t€ém outros nomes. Apesar das distintas nomenclaturas,
todos visam a formacao do sanitarista e sdo cursos de graduacdo em satde coletiva e todos
objetivam um mesmo perfil de profissional com a mesma atuacdo no mercado. (Cezar et al.,
2015; Meneses et. al, 2017; Viana, 2017)

Os 19 CGSC sao inseridos nas instituigdes em unidades ou institutos diferentes: 4
institui¢des tém instituto proprio de saude coletiva e € onde os CGSC estdo inseridos; 10 cursos
se inserem em institutos da 4rea da satide; 3 deles fazem parte de institutos que ndo sdo da area
da satde; e nos outros 2, esta informag¢do ndo aparece no projeto pedagogico do curso e nem
em seus sitios eletronicos. A maior parte dos CGSC, 14 deles, se encontra em institutos da area
da saude, sendo eles especificos de saude coletiva ou ndo. Apenas um curso do quadro esta
inserido em instituto que ndo corresponde a drea da satde (geografia), os demais cursos estdo
em institutos de nome genéricos (sem distingdo de area especifica) ou ndo foi possivel ter acesso

a esta informacao.
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Em 06 de Junho de 2017, foram aprovadas pelo Conselho Nacional de Educagdo as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduagdo em Saude Coletiva que
orientam a elaboragao, organiza¢ao, implementacao e desenvolvimento do Projeto Pedagogico
de Curso (PPC), no ambito dos sistemas de ensino superior no Brasil. Elas estabelecem ainda o
perfil e competéncias fundamentais do bacharel em satde coletiva e os principios e
pressupostos para que se possa viabilizar um curriculo com qualidade na formagdo, como
também uniforme processo de avaliagdo e monitoramento dos cursos e egressos. O documento
recorda que a graduacado foi criada com o objetivo de suprir a falta de profissionais da area da
saude com vinculo tanto a gestdo, quanto a atengdo e a prevencdo de agravos, educacio e
promogao da saude.

As DCN dos CGSC definem como objeto

Curriculos que possam construir o perfil académico e profissional do formando,
compreendendo conhecimentos, habilidades e atitudes, dentro de perspectivas e
abordagens contemporaneas de formagao pertinentes e compativeis com referéncias
nacionais € internacionais. Esses profissionais estardo capacitados para atuar com
qualidade, eficiéncia e resolutividade no Sistema Unico de Saude (SUS) e nos
demais espacos de sua atuacdo, considerando os avancos cientificos e tecnologicos
do Século XXI. (Brasil, 2017, p. 8).
E como objetivo geral

Levar os alunos dos cursos de graduacdo em Satde Coletiva (bacharelado) a
aprender a aprender, ou seja, aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a ser
e aprender a viver juntos, garantindo a capacitagdo de profissionais para atuar com
autonomia e discernimento, assegurando a integralidade da atencdo e a qualidade e
humaniza¢do do atendimento prestado aos individuos, familias e comunidades

(Brasil, 2017, p. 8-9).
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As DCN trazem que o CGSC devem estar alinhados com todo o processo de satde-
doenga-cuidado do individuo, da familia e comunidade bem como a realidade epidemiologica,
socioeconOmica, cultural e profissional, proporcionando a integralidade das acdes de Atencao
a Saude, Educacdo em Saude e Gestdo em Satude — areas em que a formacgao ¢ estruturada. A
formacao requer conhecimentos, habilidades e atitudes de forma integrada e interdisciplinar,

abrangendo as ciéncias:

I- Ciéncias humanas e sociais aplicadas, ética e bioética, integrando a
compreensdo dos determinantes sociais de satide que consideram os fatores sociais,
econdmicos, politicos, culturais, psicoldgicos e comportamentais, ambientais, do
processo saude-doenca do individuo e da populacio;

IT - Ciéncias exatas, contemplando os campos da quimica, fisica, matematica,
estatistica, ¢ de tecnologia de informacdo, que compreendem seus dominios
tedricos e praticos, aplicados a saude coletiva;

III - Ciéncias da saude, contemplando o campo da saude coletiva, organizacao e
gestdao de pessoas, de servigos e do sistema de saude. E, ainda, programas e
indicadores de qualidade e seguranga dos servigos, politicas de satde, legislacao
sanitaria, bem como epidemiologia, comunica¢do, educacdo em saude, praticas
integrativas e complementares, que considerem a determinacao social do processo
saude-doenga;

IV - Pesquisa e desenvolvimento para a inovacao, producdo, avaliagdo, controle
e garantia da qualidade e aspectos regulatdrios em processos € servigos de atengao
a saude (Brasil, 2017, p. 8).

Estas diretrizes constituem um instrumento normativo de orientagdes para a elaboracao
dos curriculos; as competéncias esperadas; o perfil do formando egresso/profissional; como

deve ser a formacao do bacharel em saude coletiva; a estrutura da formacao académica; estagio
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curricular supervisionado; trabalho de conclusdo de curso; atividades complementares;

organizagdo ¢ metodologia; e integracdo ensino-servico-comunidade. Estas diretrizes devem

ser necessariamente adotadas por todas as instituigdes de educacao superior.
Dentro da perspectiva de assegurar a flexibilidade, a diversidade e a qualidade da
formagao oferecida aos estudantes, as normas devem estimular a superacdo das
concepgOes arcaicas e herméticas das grades curriculares, muitas vezes, meros
instrumentos de transmissdo de conhecimento e informagdes. E, ainda, garantir
solida formacao geral e especifica, preparando o futuro graduado para enfrentar os
desafios das rapidas transformagdes da sociedade, do mercado de trabalho e das
condi¢des dadas ao exercicio profissional (Brasil, 2017, p.13).

Espera-se que o curriculo proposto pelas DCN proporcione a constru¢do de um perfil
académico e profissional dos egressos constituido por competéncias, conhecimentos,
habilidades e atitudes voltados para o campo da saude coletiva e ajustados as referéncias
nacionais e internacionais, tornando estes profissionais capazes de atuar com qualidade e
eficiéncia no SUS e nos demais campos de sua acao profissional.

Segundo as DCN dos CGSC, a formacao requer conhecimentos sobre os determinantes
sociais de saude "que considerem os fatores sociais, econdmicos, politicos, culturais,
psicoldgicos e comportamentais, ambientais, do processo saude-doenca" (Brasil, 2017, p. 8). A
generalidade dessa demanda deixa em aberto aspectos fundamentais do processo satde-doenga
como o género e a orientacdo sexual do individuo. Assim, ndo foi encontrado ao longo de todo
o documento nenhuma especificidade sobre as questdes de género e orientagdo sexual, bem
como os cuidados com a populacdo LGBT. A partir deste silenciamento, a inser¢do destas

tematicas ficou a carater da institui¢ao de ensino.
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2. GENERO E SEXUALIDADE NA SAUDE: A PERSPECTIVA DOS
DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE E DAS POLITICAS PUBLICAS

O termo género comegou a ser discutido pelas feministas no século XX para
compreensdo das relagdes entre homens e mulheres e distingdo género de sexo, visando rejeitar
um determinismo bioldgico implicito no uso de termos como sexo ou diferenca sexual. O
género passa a ser entendido como uma construgao social. Historicamente, as(os) estudiosas(os)
feministas utilizaram uma série de abordagens na analise do género, sendo que, resumidamente,
trés posi¢cdes teodricas se destacaram. A primeira se deu com o esfor¢o das feministas de tentar
explicar as origens do patriarcado; a segunda se situa no seio de uma tradi¢ao marxista e procura
um compromisso com as criticas feministas; e a terceira dividida entre o pds-estruturalismo
francés e as teorias anglo-americanas das relagdes de objeto, inspirada nas escolas de
psicandlise para explicar a produgdo e a reprodugdo da identidade de género do sujeito. O
objetivo das feministas era de reivindicar um campo de defini¢do, para reforcar a inadequagao
das teorias existentes que explicavam as desigualdades entre homens e mulheres (Scott, 1995).
Joan Scott (1995) divide a defini¢do de género em duas partes principais e algumas sub-

partes. Inicialmente, ela diz que o género ¢ um elemento constitutivo de relagdes sociais
baseado nas diferencas visiveis entre os sexos; € que género ¢ uma forma de significar as
relagdes de poder. Destas duas defini¢cdes outras quatro partes se relacionam entre si, sdo elas:
simbolos culturalmente disponiveis que evocam representagdes multiplas geralmente
contraditdrias (como Eva e Maria, na biblia); em segundo, os conceitos normativos que colocam
em evidéncia interpretacdes do sentido dos simbolos que tentam limitar e conter suas
possibilidades metaforicas; terceiro, a reducdo do uso da categoria de género ao sistema de
parentesco, fixando seu olhar sobre o universo doméstico e a familia como fundamento da
organiza¢do social; quatro, o género ¢ a identidade subjetiva. O conceito de género passa a

exigir que se pense género de modo plural, que as representagdes sobre homens e mulheres sdo
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diversas. As concepcdes de género se diferem entre os momentos historicos e as sociedades, e
também no interior das sociedades quando considerados os diferentes grupos étnicos,
religiosos, raciais e de classe que a constituem (Louro, 1997).

O discurso de género engloba de certo modo as questdes de sexualidade, o que ndo
significa que sejam iguais. As identidades sexuais se constituem através das formas de viver a
sexualidade seja com parceiros do mesmo sexo, Sexo oposto ou ambos 0s s€X0s, mas por outro
lado, os individuos se identificam socialmente e historicamente, como masculinos ou femininos
e assim constroem suas identidades de género. O importante a ressaltar é que tanto na dinamica
do género como na dindmica da sexualidade as identidades sdo sempre construidas, ndo sdo
dadas ou acabadas num determinado momento (Louro, 1997).

A sexualidade ¢ uma construcao social difundida e aprendida por meio de nossa inser¢ao
na cultura e que orienta nosso imaginario ¢ comportamentos. Mesmo sendo uma atividade
tipicamente privada, a sexualidade tem influéncia do contexto historico e depende da cultura,
da estrutura social ¢ dos meios de produgdo da sociedade. Desse modo, a sexualidade ¢
compreendida em relagdo ao meio sociocultural que da contorno e abriga os comportamentos €
as concepgoes sexuais (Prado & Machado, 2008).

A partir dos anos de 1960, comegaram a ocorrer transformagoes sociais nos significados
acerca da sexualidade, os comportamentos sexuais que eram considerados tabus comecaram a
ganhar visibilidade e a ocupar novos espagos sociais. Mudangas politicas e econdmicas em
conjunto com transformacgdes culturais proporcionaram oportunidade politicas pelas quais
homossexuais puderam transformar e politizar comportamentos sexuais e as opressdes sociais
vividas, em temas de debate publico (Prado & Machado, 2008).

Para compreender a concep¢do de sexualidade, considera-se trés modelos sobre as
diferencas sexuais que trazem mudangas conceituais importantes sobre as hierarquias sexuais e

sobre sujeitos e comportamentos nao heterossexuais. O primeiro modelo ¢ chamado de “modelo
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do sexo Unico”, e demonstra que a medicina ndo tinha recursos para dividir a sexualidade
humana entre masculina e feminina. O corpo do homem era considerado o padrio da espécie
humana e o corpo da mulher era considerado imperfeito e defeituoso. Estudos sobre sexualidade
na medicina e filosofia da Roma e Grécia antiga consideravam que a passividade ou o homem
afeminado ndo estava relacionados ao comportamento sexual passivo, mas se buscava
identificar aqueles que se inseriam passivamente nas relagdes de prazer. A separagio dos sexos
ndo era possivel, sendo assim nao existia distingdo entre heterossexual e homossexual. O sexo
anal, considerado igualmente em homens ou mulheres, era nomeado sodomia e associado a
nogoes de crime ou pecado e, sendo assim, qualquer pessoa poderia cometé-lo (Prado &
Machado, 2008; Toniette, 2009).

O segundo modelo ¢ o “modelo do dimorfismo radical”. Este modelo comeca a ganhar
evidéncia no inicio do século XIX, quando as mulheres passaram a serem vistas como um sexo
diferente, biologicamente determinado. Aqui as desigualdades entre os sexos aparecem € a
mulher ¢ incapaz para desenvolver as tarefas de maior importancia e prestigio social. Tal
modelo da ciéncia moderna foi construido a partir de uma concepgado de natureza, sendo assim
tudo que foge do “natural” € visto como patoldgico e imperfeito. A distingdo que surge entre
heterossexuais e homossexuais coloca o heterossexual como "natural", a tinica expressao do
desejo sexual correto e saudavel. Apesar de ser uma forma preconceituosa de distingao, antes
disto, a homossexualidade era um comportamento indesejavel punido pela igreja com a morte,
apos a patologizagdo da homossexualidade, os procedimentos punitivos foram sendo
substituidos por outros aparatos sociais, uma vez que doencas devem ser apenas tratadas (Prado
& Machado, 2008).

O terceiro modelo é o “Modelo da diversidade sexual”. Por volta do século XX,
comegou-se a pensar em sexualidade em termos de diversidade a partir de grupos sociais

organizados e estudos cientificos menos preconceituosos sobre a homossexualidade. Os
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discursos sexuais proporcionaram uma ressignificacio da sexualidade humana e uma
desnaturalizagdo da sexualidade. Os elementos fundamentais do preconceito social e da
desigualdade para mulheres e homossexuais passaram a ser questionados socialmente. A partir
do século XX, surgiu e fortaleceu-se uma representacao da sexualidade como fonte de prazer e
expressao da individualidade, vinculada a luta pelo reconhecimento das mulheres, jovens e
homossexuais, que passaram a contestar as formas tradicionais e modernas de regulacdo da
sexualidade (Prado & Machado, 2008).

Género e sexualidade tém um processo historico continuo de producdao de
conhecimentos e entendimentos, as teorias vao se renovando ao longo do tempo, ¢ as
perspectivas de se debater e compreender género e sexualidade sdo amplas. O foco deste estudo
se da a partir do debate destas tematicas no contexto saude. E falando de género e sexualidade
na saude, nas proximas subsegoes, estes temas serdo discutidos a partir de duas perspectivas.
Na primeira, género e sexualidade sera discutido como determinantes sociais de saude devido
a identidade de género bem como a orientagdo sexual dos individuos interferirem direta ou
indiretamente nas condi¢des de saude, assim como proporcionam desigualdades em saude e de
acesso ao sistema. Na segunda subsec¢do, género e sexualidade sera discutido na perspectiva das
politicas publicas, uma vez que as desigualdades e iniquidade em satde provenientes da
identidade de género e orientacdo sexual sdo reparadas por meio de politicas publicas
equitativas. Este recorte proporcionard compreender algumas desigualdades em satde e as

principais alternativas politicas para contornar tais iniquidade.

2.1. Género e sexualidade na perspectiva dos determinantes sociais de saude
Muitos fatos podem influenciar no estado de satde dos individuos, e quando
comparados os diferentes grupos sociais, havera desigualdades em satde entre eles.

Caracteristicas sociais como classe, educagdo, ocupacdo, raga e etnia, género, sexualidade e
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condi¢des do local de moradia ou trabalho interferem diretamente no estado de satde dos
individuos, na qualidade de vida e com isso nos perfis epidemioldgicos (Barata, 2009; Fonseca,
2008). Estas desigualdades sociais em satde sdo manifestacdes de determinantes sociais do
processo saude e doenca. Os determinantes sociais de saude (DSS) sdo os fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldégicos e comportamentais que influenciam na
ocorréncia de problemas de saude e os fatores de risco destes problemas na populagdo (Barata,
2009; Buss & Filho, 2007).

Atualmente, tem-se reconhecida a importancia dos DSS na situagdo da saude,
principalmente, apos a conferéncia de Alma-Ata, o debate das Metas do Milénio, e a criacdo da
Comissao sobre Determinantes Sociais da Satde da Organizagao Mundial da Satude, em 2005,
com o objetivo de promover, em ambito internacional, uma tomada de consciéncia sobre a
importancia dos determinantes sociais na situacao de saude de individuos e populacdes e sobre
a necessidade do combate as iniquidades de satde por eles gerada. No Brasil, as intervengdes
sobre os DSS se deram com a criacdo da Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da
Satde (CNDSS), em 2006. As atividades da CNDSS do Brasil se baseiam no conceito de saude
da OMS que a define como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
meramente a auséncia de doenga, e do preceito constitucional de reconhecer a satide como
direito de todos e dever do Estado, garantindo isso por meio de politicas sociais e econdmicas
que visem a redug¢do do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as agdes e servigos para a sua promogao, protecao e recuperacao (Buss & Filho, 2007; Rocha
& David, 2015).

As pioneiras da emergéncia da questdo de género — o movimento feminista — em sua
maioria consideravam as determinagdes de género mais importantes do que aquelas decorrentes
da posicdo dos individuos na estrutura social, conferindo as questdes de género o maior grau

de determinacdo nos processos de saude-doenca e em outros processos sociais. O principal
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argumento do movimento quanto a maior importancia das determinagdes de género € que assim
que o individuo nasce toda sua existéncia ja passa a ser determinada pelas relagdes de género e
com isso, acreditam ser mais importantes na hierarquia de determinagdes que moldam o perfil
epidemioldgico. As relagdes de género atravessam todas as dimensdes da vida seja ela social,
econdmica, cultural e/ou politica. Tais relagdes possuem dinadmica propria que independe de
outros processos sociais e sdo marcadas por ir contra o principio de dominagao das mulheres
pelos homens (Barata, 2009).

Sendo género um determinante social de saude, as suas diferenciacdes afetam
diretamente a satide ¢ a maneira que lidam com ela. Em fun¢do do género, varias sdo as
diferengas encontradas, entre elas no cuidado a saude e no modo de agir nos servigos de saude
(Costa-Junior et. al, 2016). Atributos impostos como a agressividade masculina e fragilidade
feminina impactam de forma negativa na satide de homens e mulheres. Homens e mulheres
devem ser vistos em sua singularidade e diversidade no ambito das relagdes estabelecidas,
permitindo maior aproximacao e conhecimento das especificidades de cada um.

As mulheres cuidam mais de sua saide em relacao aos homens, tém maior facilidade de
aceitar os tratamentos de suas enfermidades e t€ém maior disposicdo a prevengdo, o que
proporciona estarem em maior nimero nos servigos de atencao primaria. Isso se da por que,
ao longo da historia, as ciéncias médicas vém construindo e mantendo a ideia da mulher como
corpo fragil e, baseado nesta crenga, as mulheres sdo educadas para cuidar de seu corpo com
mais frequéncia, principalmente da satde reprodutiva (Costa-Junior et. al, 2016). A mulher, é
mais vulneravel a sofrer com violéncia doméstica e depressao (Schraiber et. al, 2005).

Em contrapartida, o homem cuida menos da satide pois a demonstracao de enfermidade
produz consequéncias negativas por ir contra as esperadas for¢a e resisténcia masculinas.
Homens tendem a negar a possibilidade de adoecimento, sdo preconceituosos quanto a

prevengdo, arredios ao tratamento das enfermidades, t€ém vergonha de procurar ajuda e se
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sentem inferiorizados por estarem doentes, o que faz com que estejam em maior nimero nas
unidades de internagdo. Os homens também sdo mais susceptiveis a canceres de estdmago,
pulmao e prostata, a doengas cerebrovasculares e a causas externas como acidentes de transito
(Schraiber et. al, 2005). Eles sao ensinados a demonstrarem virilidade e forga e a esconderem
seus sentimentos. Os homens, em sua maioria, recorrem as farmacias ou aos prontos-socorros
devido a rapidez desses servigos e relatam ndo se sentirem acolhidos em outros locais de
atendimento. Os profissionais da saide veem os pacientes homens como mais queixosos por
constantemente estarem solicitando a presenga dos profissionais ou dos familiares ¢ por nao
saberem lidar com o tratamento das enfermidades (Costa-Junior et. al, 2016).

Para a maioria das populagdes, a mortalidade ¢ maior entre os homens em todas as faixas
etarias a partir do nascimento. Salvo algumas sociedades onde a assisténcia a gestagdo e ao
parto ¢ muito precaria, a mortalidade pode ser maior entre as mulheres em certos grupos etarios.
Estes dados sdo atribuidos as diferentes situacdes e exposi¢des de risco que homens e mulheres
se submetem ao longo da vida. Tais exposi¢des costumam ser maior entre os homens devido a
condig¢des insalubres de trabalho, por maior exposi¢do a situacdes de acidentes e violéncia ou
por comportamentos maléficos a satide como consumo excessivo de alcool, cigarro, e drogas
ilicitas. Com a maior mortalidade masculina em todas as idades, a expectativa de vida da mulher
no Brasil ¢ muito maior que a do homem, chegando a 7,6 anos a mais (Barata, 2009).

Essas diferenciagdes e desigualdades entre os géneros acontece também com os
profissionais de salide, uma vez os pacientes tém uma maior valorizacdo do profissional de
satide quando ¢ do sexo masculino do que quando ¢ do sexo feminino, o que pode estar
relacionado ao fato de as ciéncias serem historicamente difundidas por homens. O médico
homem ¢ reconhecido em diferentes especialidades, enquanto a médica mulher ¢ valorizada

apenas nos espagos pediatricos e ginecologicos (Costa-Junior et. al, 2016).
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As questdes de sexualidade e orientagdo sexual assim como o género também
influenciam nos cuidados e acesso a satide. Quando o assunto ¢ a sexualidade humana, podemos
dizer que se trata de um processo continuo que percorre todo o ciclo da vida desde a concepgao,
e recebe influéncia de fatores biologicos, fisiologicos, sociais, emocionais e culturais. As
experiéncias sexuais ¢ aprendizagem social adquirida repercutem fortemente na vida do
individuo, de modo a interferir nos aspectos social e psicoldgico, ao longo de sua trajetoria,
simultaneamente ao desenvolvimento e crescimento do sujeito (Gil, Nogueira & Pela, 2000).

O acesso aos servigos de saude ainda tem se caracterizado como excludente para alguns
grupos minoritarios como o caso da populacdo LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis,
Transexuais e Transgéneros). Essa exclusdo e estranheza dos LGBT sdo pautadas por um
conjunto de agdes diretas e indiretas contra essa populacdo que acaba afetando no processo de
saude-adoecimento. Historicamente, essa populacao tem sofrido agressdes, discriminagdo em
orgaos publicos e privados e por autoridades governamentais, discriminagao econdmica, contra
a livre movimentacdo, privacidade e trabalho, discriminagdo nas escolas e pela familia,
discriminacdo cientifica e religiosa, difamagdo e preconceito promovido pela midia. Além
disso, esta ndo-aceitacdo influéncia no estado de saude dos LGBT proporcionando maiores
taxas de incapacidade, limitagdes fisicas e pior estado de satde geral (Gomes-Junior et. al,
2018; Paulino et.al, 2019).

A populacdo LGBT constantemente sofre discriminagdo pela sua orientagdo sexual. O
Ministério da Saude reconhece qualquer forma de discriminagd@o a esta populagdo como caso
de homofobia e sdo considerados fatores impulsionadores de doencas e sofrimento (Brasil,
2008c). As diversas orientagdes sexuais possuem demandas em satde especificas, ndo pela
dimensdo constitutiva das sexualidades ndo normativas, mas estas especificidades sao
resultantes fundamentalmente do preconceito e discriminag@o sociais a que essa populacdo esta

sujeita.
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Em relacdo a satde do homem gay, durante longos anos, o homossexual foi vinculado
ao HIV/AIDS e por muito tempo o HIV foi conhecido como uma “doenga gay”. Essa relacao
tem causando muita discriminagdo e provocado violac¢ao de direitos humanos em varios setores
da sociedade. O preconceito internalizado por este grupo acaba gerando baixa autoestima, o
que desencadeia sofrimentos como: sentimento de culpa, medo, vergonha, isolamento,
dificuldade em manter relacionamentos amorosos, depressdo, abuso de alcool e drogas,
disturbios alimentares e pensamentos suicidas (Cardoso & Ferro, 2012).

A mulher lésbica tende a ter uma baixa utilizacdo dos servicos de saide o que
proporciona um agravamento de doengas como cancer de mama e de colo de utero. Outros
fatores associados ao sofrimento destas mulheres sdo o abuso de alcool e cigarro, drogas ilicitas
e sofrimento psiquico. A ansiedade pelo medo da rejeicdo devido a homofobia pode
desencadear o uso abusivo de drogas, e este abuso reflete no indice alto de doencgas cronicas
entre estas mulheres (Cardoso & Ferro, 2012).

A populacdo de transexuais e travestis no ambito da saude ainda ¢ tipicamente associada
com a patologia. Essa populacao sofre, com frequéncia, de depressdo, transtornos alimentares,
suicidio, e varias formas de anglstia. Muitas vezes, os/as transexuais nao encontram o
acolhimento e tratamento adequado nos servigos de satide e optam pelo uso de hormonios para
readequacdo do corpo sem apoio médico. Isso também acontece com as travestis, com 0 uso
indiscriminado de silicone industrial (Cardoso & Ferro, 2012).

Profissionais do SUS apresentam dificuldade em reconhecer as demandas da
comunidade LGBT. Essa invisibilidade das demandas influencia de forma negativa a busca por
conhecimento e especializacdes sobre essas vivéncias por parte dos gestores e demais
profissionais, bem como na percepc¢do de suas responsabilidades para com a populacdo LGBT

no SUS. As redes de atencdo a saude se encontram desarticuladas e sem comunicagao a respeito
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das demandas da populacdo LGBT. Esses sujeitos passam pelos servicos da rede, ou se afastam,
sem que sejam enxergados, reconhecidos ou ouvidos (Gomes at. al, 2018).

Nas unidades de saude, os homossexuais sofrem com julgamentos e esteredtipos devido
a orientacao sexual pelos profissionais de saude. Os médicos aprendem ao longo da formacgao
e reproduzem no cuidado ao individuo discursos apoiados na percep¢ao do HIV/aids como uma
doenga de “gay”. Mesmo que a homossexualidade nio seja mais considerada uma doenca, ainda
existem condutas médicas que seguem demarcando-a como transtorno, condi¢do indesejada e
causa inerente de sofrimento (Raimondi et. al, 2019).

Além do género e da orientagdo sexual do sujeito, outros determinantes também afetam
diretamente no estado de saide como sua etnia e cor, sua classe social, nivel de escolaridade,
moradia e trabalho, dentre outros determinantes. Todas estas diferengas produzidas pela
inser¢ao social do sujeito sao chamadas de desigualdades sociais, e tais desigualdades vao mais
além de preocupagdes teodricas e praticas, mas se constituem um imperativo €tico e necessitam
de combate (Barata, 2001). A anéalise dos determinantes sociais de satide permite intervengoes
no sentido de ampliar politicas publicas que possam reduzir as iniquidades, desigualdades em
saude, e avancar para politicas de saide com mais equidade (Nogueira, 2010). O combate das
desigualdades se d4 melhorando o nivel de satde da populagdo, e para isso ¢ necessario o
desenvolvimento de politicas publicas capazes de modificar os determinantes sociais de saude,
melhorar a distribui¢ao de beneficios e diminuir a distribui¢do desigual de poder e propriedade

(Barata, 2009).

2.2. Género e Sexualidade na Sauide na perspectiva das politicas publicas
O debate sobre as desigualdades de género e sexualidade no contexto da saide vem
ganhando espaco e importancia ao longo dos anos, principalmente por meio de politicas

publicas. As politicas publicas sdo definidas como respostas do Estado aos problemas sociais.



36

Precisam ser problemas relevantes socialmente a ponto de se inserirem como prioridades de um
determinado 6rgdo fomentador de politicas. As politicas nada mais sdo que um conjunto de
diretrizes e medidas frente a um problema, ¢ a resposta do Estado diante das necessidades de
saude da populagdo, visando acdes de promocgao, protecao e recuperacdo da satide em nivel
individual e coletivo (Ferraz & Kraiczyk, 2010; Sampaio & Araujo, 2006).

Vale destacar algumas iniciativas e marcos nos quais género e sexualidade sdo
discutidos em nivel nacional a fim de minimizar as iniquidades em saude e promover maior
cuidado em satde. Assim, ¢ possivel considerar brevemente tanto as politicas de satde criadas,
como as conferéncias nacionais de satude. As politicas sdo constituidas em diversos contextos
historicos e sociais, decorrem de articulagdes do Estado e dos movimentos sociais, € propdem
diretrizes e orientagdes para melhorar estas condi¢des e promover cada vez mais equidade. O
intuito de trazer estes documentos para o debate de género e sexualidade é apontar como as
formas de lidar com essas questdes em saude ¢ determinada politicamente. O CGSC tem uma
marca politica importante pois o sanitarista ¢ formado para atuar no planejamento e gestdo em
saude, e uma parte significativa deste processo se da através de politicas de saude.

Em relagdo as politicas nacionais de satude, a Politica Nacional de Aten¢ao Integral a
Satde da Mulher (PNAISM) (Brasil, 2004a) de 2004 objetiva num enfoque de género, a
integralidade e a promogdo da satide como principios norteadores e busca consolidar os avangos
no campo dos direitos sexuais e reprodutivos. A Politica Nacional de Atenc¢do Integral & Satide
do Homem (PNAISH) (Brasil, 2008a) surge em 2008 com o objetivo de promover a melhoria
das condi¢des de saude da populagdo masculina do Brasil, com agdes para reducdo da
morbidade e mortalidade dessa populacdo, através do enfrentamento dos fatores de risco por
meio da facilitacdo ao acesso aos servigos, as acdes e aos servigos de assisténcia integral a

saude.
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A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (PNSILGBT) de 2011 reconhece os efeitos da discriminagdao e da exclusdo no
processo de saude-doenca dessa populacdo e objetiva mudangas na determinagdo social da
saude, com vistas a reducdo das desigualdades relacionadas a satde destes grupos sociais.
Valoriza-se o respeito sem preconceito e sem discriminagdo como fundamento para a
humaniza¢do na promogdo, protecdo, atengdo e no cuidado a saude (Brasil, 2013b)>. As
politicas de satde voltadas para a populagdo LGBT foram construidas e estimuladas em
conjunto com os movimentos sociais. Tal fato trouxe maior importancia a questao, ja que apesar
dos avancos neste debate na area da satde, os profissionais de satide ainda reproduzem
preconceito fazendo dos espagos para promover saude lugares incapazes de atender as reais
necessidades da comunidade LGBT (Negreiros et. al, 2019).

As Conferéncias Nacionais da Saude (CNS) trouxeram grandes avangos em relagdo as
discussoes de sexualidade e género no ambito da satde, destacando a importancia da tematica,
principalmente a partir da 11° CNS, em 2000, que aponta que as condig¢des de pobreza, género,
raca e etnia, idade interferem nas condi¢des de vida e de satide. No eixo de politicas de
informacao, educacdo e comunicacao (IEC) no SUS, quando se fala de democratizacao das
informacdes, hd o incentivo a veiculagdo de campanhas e materiais educativos nos meios de
comunicacdo que considerem as diversidades de raga/etnia, classe, género, aspectos regionais
e culturais abordando problemas reais de satide da populacdo como doacdo de o6rgdos,
alcoolismo, drogas, obesidade, sedentarismo e outros (Brasil, 2002). A 12° e 13° CNS abrem
mais espago para inclusdo da tematica. A 12° CNS que ocorreu em 2003 traz como diretriz
garantir o respeito, a ndo discriminagdo e os direitos a satde de lésbicas, gays, bissexuais,

travestis e transexuais; a ampliacdo e implementacdo de politicas publicas afirmativas,

3 A Politica Nacional de Saiude Integral de LGBT compde um dos elementos das Politicas de Promogédo da
Equidade em Saude (Brasil, 2013c), que tém como objetivo diminuir as vulnerabilidades e iniquidades que certos
grupos populacionais sdo exposto que sdo resultantes de determinantes sociais de satude.
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inclusivas e de combate a preconceitos que contemplem as questdes de género e orientacao
sexual; e a promo¢dao e implementacdo da educacdo permanente afim de qualificar os
trabalhadores da area da saude em todos os niveis de formagao, abolindo todas as formas de
discriminacao por identidade de género, orientacdo sexual e promovendo a humaniza¢ao do
atendimento dos portadores de DST/aids, dos profissionais de sexo, os LGBT e simpatizantes
(Brasil, 2004b).

Na 13* CNS, em 2007, a orientacdo sexual e a identidade de género foram incluidas na
analise da determinacdo social da satde, e a conferéncia enfatiza a necessidade de assegurar o
acesso respeitoso ¢ de qualidade nos servicos de saude a comunidade LGBT, como na
abordagem da soropositividade ao HIV e as doengas sexualmente transmissiveis (DST); a¢des
de educacdo em direitos humanos e respeito a diversidade incentivando a abordagem sobre
direitos sociais em campanhas e curriculos escolares; da sensibilizagdo dos profissionais em
respeitar os direitos dos LGBT; da implementacao de uma Politica Nacional de Saude Integral
para essas populagdes afim de proporcionar "a¢des que assegurem os direitos de cidadania
plena, o reconhecimento e aceitacdo a “identidade social” adotada pela pessoa, quando for o
caso, e que se respeite o direito a intimidade e a individualidade" (Brasil, 2008b, p. 109).

A 14° e 15° CNS reiteram sobre a educagdo permanente envolvendo conselheiros,
gestores e trabalhadores de saude considerando a diversidade cultural, sexual e género; a
implementa¢do e ampliacdo da Politica Nacional de Saude Integral LGBT (Brasil, 2012); o
combate a toda forma de violéncia, de racismo, de discriminagdo de género, diversidade sexual,
geracional ou de condicdo de vida, que venha a comprometer o acesso a saude (Brasil, 2015).

A 16° CNS reitera a saude como direito de todos e todas e que o sistema de saude deve,
além de mobilizar o melhor cuidado as necessidades em saude dos brasileiros, se constituir
como observatdrio do processo civilizatério que vivemos, denunciando violéncias de género,

raca, etnia e orientagdo sexual. Outra questdo levantada € sobre a violéncia, a qual € reconhecida
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na conferéncia como um problema social, cultural e histdrico que ¢ intensificada em
“sociedades marcadas por desigualdades, iniquidades e injustigas sociais e ambientais, as quais
desestruturam bases familiares, comunitarias e territoriais necessarias ao desenvolvimento
humano e a uma cultura de paz” (Brasil, 2019, p.156). Ressalta também a necessidade de
consolidar a rede de cuidados em todo territdrio nacional, com acolhimento qualificado e
humanizado, observando as especificidades de cada pessoa em todas as fases da vida, com
equidade para todos, independentemente de género, raca, cor, etnia, classe social, credo
religioso, patologia, doencas raras e deficiéncia (Brasil, 2019). Reforca a necessidade de
fortalecer, ampliar e obter aporte financeiro publico proprio para politicas e acdes
voltadas a populacio LGBTI+. Nesse sentido, capacitar os profissionais para
atendimento da populacdo LGBTI+, reformulando protocolos, formularios, sistemas de
informacio do Sistema Unico de Satde (SUS) que atendam questdes de identidade de
género e orientacdo sexual para evitar barreiras de acesso aos servicos da populagdo

LGBTI+ (Brasil, 2019, p. 112).

Visto pelos documentos citados, observa-se que identidade de género e orientagdo
sexual sdo temas incluidos em debates politicos e as iniquidades que podem acometer a satde
sao reconhecidos. A¢des de ampliacdo dos cuidados em satde para cada grupo da populagao
sdao criadas, mudangas nas unidades de satide sdo propostas, a necessidade de estratégias de
educagdo em saude para capacitar os profissionais a tratar os individuos e suas especificidades
¢ ressaltada. Ter conhecimentos sobre as politicas e os apontamentos das conferéncias sao de
grande importancia para a salide, entretanto, mais que isso ¢ necessario a implementagao destas
diretrizes e a mudanca no dia a dia dos sistemas, afim de que aconte¢a de fato uma maior
igualdade de satide e de direitos.

Depois da criagdo das politicas, acontece a sua implantagdo. A implantacao das politicas

de saude da mulher e do homem acontecem de maneiras diferentes. Uma vez que sempre existiu
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uma preocupacao maior com a mulher em decorréncia da mulher ser procriadora, o sistema
estava mais preparado para recebé-la o que favoreceu a rapida implementacdo da PNAISM e a
adequacdo do sistema para as necessidades da mulher conforme orientada pela politica. A
principal dificuldade nos cuidados em satide da mulher ¢ quando se trata de cuidados nao
ligados aos atendimento ao ciclo gravidico-puerperal e a anticoncepg¢ao, ou controle do cancer
de colo uterino e mama, .pois o atendimento a mulher por condi¢des ndo relacionadas a area da
reproducdo, sejam agudas ou crdnicas, carece da abordagem de género (Pedrosa, 2005).

As pesquisas apontam dificuldades na implementagdo da PNAISH (Alvarenga et al,
2012; Moreira et al, 2014; Mozer & Corréa, 2014). Os profissionais de satide apontam algumas
dificuldades para a ndo implementacao desta politica e ressaltam: a sobrecarga de trabalho; as
deficiéncias na organizacdo dos servigos de saude, no que diz respeito a recursos humanos e
falta de materiais, assim como na estrutura fisica para acolher e atender os homens
adequadamente; a falta de incentivo por parte da gestdo; e pouco ou nenhum conhecimento
sobre a politica, pois os profissionais alegam nao ter recebido nenhuma capacitagdo para atender
as demandas masculinas. Estas dificuldades mostram a necessidade de adaptacdo do
funcionamento das unidades através de divulgacdo da politica e capacita¢do profissional para
facilitar o acesso masculino aos servigos.

As CNS e a PNSILGBT foram importantes marcos para a comunidade LGBT afim de
promover avangos na area da saude para este grupo (Popadiuk et al, 2017). Estes documentos
sdo frutos do movimento social LGBT na luta por garantia dos direitos dessa populagao.
Todavia apesar de anos de sua publicacgdo, na literatura, pouco se encontra artigos que discutam
0s avancgos na atenc¢do a satide da populacdo LGBT. Este grupo ainda tem dificuldades de acesso
as unidades de satde, e sofrem com o despreparo, discriminacdo e preconceito por parte dos

profissionais de saude (Prado & Souza, 2017).
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4

E necessario cada vez mais investir na educacdo em saude e capacitagdo dos
profissionais demonstrando como esta politica deve ser aplicada, bem como, o processo em que
se insere, sua relevancia e importancia. Um avanco na capacitacdo dos profissionais para
conhecer melhor a politica ¢ o curso online a respeito da Politica Nacional de Satde Integral
LGBT, oferecido em parceria pela UERJ e UNA-SUS, que tem o objetivo de contribuir com os
profissionais da saude e as pessoas da sociedade civil como um todo, para melhor compreensao
e aplicacdo desta politica. Os dados do Portal da Satide mostram que o curso ja ultrapassou a
marca de 34 mil inscritos (Martins & Preuss, 2017).

Em relacdo as conferéncias nacionais de saude, apesar da relevancia historica e politica,
sdo poucos os estudos referentes a elas, os quais estdo comumente direcionados a analisar o
perfil de participantes ou a forma como tem sido apresentada alguma tematica especifica ao
longo dos anos, com base nos relatorios finais (Ricardi et al, 2017). Pouco se estuda sobre a
real efetividade destes espagos e o processo de planejamento na gestdo federal. O processo de
implementagdo das politicas publicas de satide é também um campo escasso de estudos e ainda
em construcdo (Mendes & Aguiar, 2017).

Faz se necessario, ao longo da formagdo do sanitarista, a presenga do debate de DSS
incluindo identidade de género e orientacdo sexual e uma maior proximidade com as politicas
publicas pois € por meio destas que a populagdo terd um servigo de sade que a atenda de forma
integral. E um desafio a inclusdo e expansio destes temas ao longo da formacio em saude
coletiva uma vez que as diretrizes curriculares nacionais do curso ndo ordenam contetidos que
contemplem os aspectos de identidade de género e orientacdao sexual. Entretanto, apesar deste
silenciamento nas diretrizes vimos que género e sexualidade sdo DSS fundamentais, e que ha
varios esfor¢os de implantagdo e ampliacdo de politicas que os considerem. Com isso, conclui-
se que ¢ preciso investir na formacgao académica dos(as) profissionais da satude, incluindo estas

discussdes sobre sexualidade e género em uma perspectiva intersecional que examine as
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diferentes categorias sociais, culturais e bioldgicas na produgdo de desigualdades em satde,

assim como as politicas principais que auxiliam na redugdo nestas iniquidades.
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3. GENERO, SEXUALIDADE E CURRICULO
3.1. O género e a sexualidade do curriculo

O curriculo possui varios conceitos e traz consigo algumas teorias, e cada teoria pensa
em curriculo de uma forma. A questdo central das teorias de curriculo, muitas vezes, ¢ responder
apergunta “o qué?” deve ser ensinado no curriculo, e cada teoria desenvolve critérios de selegao
que justifiquem a resposta que dao a esta pergunta. O curriculo ¢ o resultado de uma selegdo de
conhecimentos e saberes que ira construi-lo. Com os conhecimentos selecionados, as diferentes
teorias buscam justificar porque uns conhecimentos foram escolhidos e outros ndo (Silva,
2005). Nesse processo, elas estimulam as mesmas reflexdes: Quais conhecimentos devem ser
ensinados? O que eles ou elas (os alunos) devem ser? Que identidades construir? O que de fato
merece fazer parte do curriculo?

Assim, além da pergunta “o qué?”, as teorias do curriculo trazem uma importante
pergunta em conjunto “o que eles ou elas devem se tornar?”, pois os conhecimentos sao
selecionados a partir do tipo de pessoa que consideram ideal e que pretendem desenvolver. Se
¢ uma pessoa “racional e ilustrada do ideal humanista de educacao” (Silva, 2005, p. 15); ou
uma pessoa “otimizadora e competitiva dos atuais modelos neoliberais de educagdo” (Silva,
2005, p. 15) ou talvez a pessoa “desconfiada e critica dos arranjos sociais existentes preconizada
nas teorias educacionais criticas” (Silva, 2005, p. 15), cada modelo de ser humano corresponde
a um tipo de curriculo.

As teorias tradicionais procuram ser neutras, cientificas e desinteressadas, voltadas as
questdes técnicas. A resposta a pergunta “o qué?” ¢ tida como 6bvia e com isso buscam
responder “como?”. J& sabendo qual o conhecimento sera transmitido, a preocupagdo ¢ com a
organiza¢do, qual a melhor forma de transmitir tais conhecimentos. Basicamente, o que separa
as teorias tradicionais das teorias criticas e das pos-criticas no curriculo ¢ a questdo de poder.

As teorias criticas e poOs-criticas alegam que nenhuma teoria é neutra ou desinteressada, mas
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que estd implicada em relagdes de poder. Nestas teorias, a pergunta “o que” estd em constante
questionamento, e a questdo central ndo ¢ o que deve ser ensinado, mas “por que?” ser ensinado.
Por que privilegiar um de tipo de identidade e ndo outro? Tais teorias se preocupam com o
conhecimento, a verdade, identidade, as conexdes e o poder (Silva, 2005).

Com o avancar dos anos, das teorias tradicionais até as teorias pds-criticas, o curriculo
tem ganhado muitos significados. “O curriculo ¢ trajetoria, viagem, percurso. O curriculo ¢
autobiografia, no curriculo se forja nossa identidade. O curriculo € texto, discurso, documento.
O curriculo é documento de identidade” (Silva, 2005, p. 150). O curriculo ndo ¢ um conteudo
pronto a ser passado aos alunos, mas uma construg¢ao e sele¢do de conhecimentos e praticas
produzidos em contextos e dinamicas sociais, politicas, culturais, intelectuais e pedagogicas.
Sao conhecimentos e praticas expostos as novas dindmicas e reinterpretados em cada contexto
histérico. Para a constru¢do do curriculo, ocorrem discussoes sobre os conhecimentos escolares,
sobre os procedimentos ¢ as relagdes que conformam o cendrio em que os conhecimentos se
ensinam e se aprendem, sobre as transformacdes pretendidas sobre os alunos e sobre os valores
e identidades que se pretende construir (Moreira & Candau, 2007).

Com o decorrer dos anos, os estudos sobre curriculo tém se deslocado da relagdao de
curriculo e conhecimento escolar para as relagdes entre curriculo e cultura. O atual cendrio
cultural reflete diretamente no que acontece nas salas de aula, afetando o trabalho pedagdgico
que a constitui. A escola sempre teve dificuldade em lidar com a pluralidade e as diferengas
tendendo a neutralizé-las, pois a homogeneizagdo e a padronizagdo deixam a escola mais
confortavel. Contudo, a escola deve enfrentar o desafio de dar espago a diversidade e as
diferentes culturas. E indispensavel considerar no curriculo as diferencas derivadas de
dindmicas sociais como classe social, género, etnia, sexualidade, e religido, tratar das lutas e
conquistas dos negros, das mulheres, dos homossexuais e de outros grupos minoritarios

oprimidos (Moreira & Candau, 2007).
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As teorias de curriculo poés-criticas, na perspectiva pos-estruturalista, tiram a
centralidade das questdes econdmicas do poder para ampliar os estudos sobre as questdes de
género, sexualidade e étnico racial nas escolas. Além disso, sdo usadas para problematizar os
binarismos masculino e feminino, heterossexual e homossexual, cisgénero e transgénero, negro
e branco, no curriculo escolar, as relagdes de poder envolvidas na inexisténcia dessas outras
identidades, tidas como inferiores e/ou anormais, nos materiais didaticos, livros, nos projetos
pedagdgicos curriculares. A proposta € questionar sempre as “verdades” absolutas que norteiam
as narrativas histdricas e culturais do conhecimento (Silva, 2005).

Para que os estudo de género e sexualidade chegassem até escolas um longo percurso
foi tracado. Foi preciso reafirmar, muitas vezes, a existéncia de preconceitos e discriminagoes,
exclusdo dos diferentes tanto pelos professores quanto pelos alunos e a ndo aceitagdo destes. O
binarismo cria homens e mulheres em um modelo excludente, no qual ser homem implica em
ndo ser mulher, o que interfere na manutencdo e criagdo dos papéis de género. Género e
sexualidade chegaram no curriculo “estranhando” o modelo vigente a partir de uma politica
pos-identitaria capaz de questionar os binarismos vigentes € os regimes de verdade nos quais
estamos inseridos, na construcao da identidade de género e sexualidade (Araujo et. al, 2018).

Para inclusdao de género e sexualidade no curriculo, alguns movimentos e
questionamentos foram importantes, entre eles o multiculturalismo, o movimento feminista e a
teoria queer. O multiculturalismo foi importante por lembrar que a igualdade s6 se daria por
meio da mudanga do curriculo existente, e ndo so através de igualdade de acesso a um curriculo
hegemonico, que o curriculo deveria incluir uma amostra representativa das diversas culturas
subordinadas - mulheres, negros e homossexuais. A critica da teorizacdo feminista sobre a
desigualdade de género no curriculo se deu pela anélise sobre o “acesso” a educagdo devido a
mulheres ndo terem o mesmo acesso que os homens, bem como, pela andlise sobre “para o qué”

do acesso pois o simples acesso a educacao e outros meios dominados pelo patriarcado pode
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tornar as mulheres iguais aos homens, mas em um mundo ainda definido pelos homens. A teoria
queer enfatiza o género e a sexualidade como construgdo social e problematiza a identidade
sexual considerada normal, a heterossexualidade, questionando defini¢des sobre a identidade
de género e orientacdo sexual, bem como de identidade cultural e social, provocando um
estranhamento ao modelo de curriculo e a modificagdo do que se tem entendido como "normal”
(Silva, 2005).

Apesar de todos estes avangos tedricos, de pesquisadores que lutam para a mudanca do
curriculo e das praticas em sala de aula a fim de que a heteronormatividade ndo seja um
exercicio pedagogico constante, pesquisas atuais tém mostrado que esse padrio do que ¢
“normal” ainda hoje permanece vigente, e tudo o que foge desta “normalidade” é vitima de
ataque e preconceito (Silva, 2005). Em pesquisa realizada com alunos e alunas no campus
Darcy Ribeiro da Universidade de Brasilia (UnB), os estudantes relatam os casos de violéncia
homofoébica vividos por eles: agressdo fisica; piadas homofobicas por parte de docentes;
impedimento ao uso do nome social; xingamentos homofonicos por parte de alunos; violéncia
fisica e verbal por parte de segurancas da universidade. A pesquisa mostrou que os alunos
LGBT se sentem inseguros no campus, que eles desconhecem os meios disponibilizados pela
universidade para apurar dentncias que poderiam resultar em puni¢cdes administrativas, e a falta
de respostas concretas e objetivas da reitoria para o combate a homofobia (Mendes, 2012).

A omissdo de temas como diversidade sexual e de género nos curriculos oficiais acaba
sendo uma forma de homofobia e cumplicidade da instituicdo educacional com a violéncia
contra os sujeitos com identidades de género e sexualidade fora dos padrdes tidos como
“normais” (Alves & Silva, 2016). E importante que os professores se posicionem e se
manifestem contra estas situacdes de intolerancia que acontecem no dia a dia da sala de aula

para problematizarem o binarismo do género e a heteronormatividade, independente da
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disciplina lecionada. Quando o professor se cala, ele ndo estd sendo neutro, mas estd sendo
cumplice do preconceito e contribuindo para que os problemas continuem (Araujo et. al, 2018).

Considerando o ensino superior, a universidade ¢ um lugar de socializagdo, de formagao
cidada e profissional, e deve ser um local acolhedor para aqueles que possuem identidade de
género e orientagdo sexual ndo-normativos. E necessaria a construgdo de uma pedagogia que
valorize todas as diversidades e um curriculo que busque ndo normatizar os sujeitos a partir de

padrdes e que atenda aos que se encontram nas fronteiras (Alves & Silva, 2016).

3.2. Género e sexualidade no curriculo das graduacdes em saude

Meyer (2005) escreve que nao hd mais a necessidade de ficar afirmando que as
dimensoes de género e sexualidade sdo relevantes para a teorizacao social, cultural e politica.
Desde a década de 1970, a producdo académica vem ressaltando que ¢ impossivel ignorar as
relacdes de género e sexualidade quando se pretende analisar e compreender as questdes sociais,
em sentindo amplo. Contudo, a autora ressalta que essa expansdo ndo tem ocorrido do mesmo
modo nos curriculos formais das graduacoes e pos-graduacdes da area da saude no pais, apesar
dos muitos grupos de pesquisa e nucleos do tema cadastrados no CNPq, existindo assim uma
lacuna curricular no que diz respeito a tematica de sexualidade e género.

Internacionalmente, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) adota uma politica de
género, a qual estd comprometida em promover a igualdade de género e equidade em satde
afim de enfrentar as desigualdades na satide que sdo uma consequéncia da desigualdade entre
género e sexo na sociedade. Segundo ela, a chave para alcancar esse objetivo € fazer com que
as questdes de género se tornem integrantes dos curriculos dos profissionais da satde. As
iniciativas para integrar as questdes de género no curriculo dos profissionais de saude sdo:
aprimoramento curricular dos cursos, capacitacdo dos professores e mudanga das politicas

relacionadas ao curriculo dos profissionais de saude. Os principais desafios enfrentados na
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implementagdo nessas iniciativas sao a resisténcia institucional e dificuldades no envolvimento
do corpo docente e, em particular, os do sexo masculino nesse processo por demonstrarem certa
resisténcia. Outro obstaculo ¢ a escassez de membros do corpo docente de cada instituigdo com
conhecimentos para ensinar questdes de sexualidade e género. Além disso, a incorporacao de
género nos curriculos dos profissionais de saude precisa de maior visibilidade em revistas
cientificas (World Health Organization [WHO], 2006).

Entendendo que a graduagdo em saide coletiva consiste de uma formacao
interdisciplinar direcionada para o aprimoramento da saide e compreensdo das necessidades
sociais em saude, em que o profissional visa ndo s6 o bioldgico mas além dele, levando em
consideragdo todas as particularidades do individuo onde ele vive, e os que o cercam, ¢ de
extrema importancia que sua formagdo seja completa e que as suas disciplinas contemplem
estas discussdes de género e sexualidade, ¢ todas as diversidades em saude. Assim, o
profissional terd uma visdo critica das necessidades da populagdo, incluindo a comunidade
LGBT assim como do SUS, proporcionando melhorias ¢ mudangas necessarias.

Quando analisamos as diretrizes curriculares nacionais de cursos da area da satde,
espera-se uma formacao interdisciplinar, generalista, humanista, critica e reflexiva para exercer
atividades em todos os niveis de atengdo no processo de saude-adoecimento-cuidado, com
acoes de promocgao e prevencao, recuperagao e reabilitagdo a saide. A construcao dos curriculos
deve articular a oferta de conhecimentos ao desenvolvimento de habilidades e competéncias
(Brasil, 2001a; Brasil, 2001b; Brasil, 2007a; Brasil, 2017). Contudo, na literatura da area da
satide, pouco se encontra sobre o debate de género e sexualidade na formag¢ao dos profissionais,
que acaba ficando, na maioria das vezes, a margem dos curriculos, de forma limitada, e quando
trabalhada ¢ feita com um enfoque mais bioldgico e menos social, como mostram alguns

estudos apresentados a seguir.
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Estudo com 209 estudantes de medicina do Piaui visando estudar o ensino da
sexualidade nos cursos aponta que apenas 8,4% deles informaram a oferta de aula sobre
sexualidade durante todo o curso (Rufino, Madeiro & Girdo, 2013). Os temas sexuais foram
abordados em associacdo a doencas e aspectos bioldgicos, com menor destaque para a
construcdo social da sexualidade, a orientagdo sexual e as questdes de género. Para 12,5% dos
estudantes, os docentes apresentaram atitudes negativas com relagdo a sexualidade, como
sentir-se envergonhado, desconversar e ndo saber como agir. A sexualidade foi considerada
importante para a formacao médica por 96% dos estudantes, no sentido de ajuda-los a lidar com
o exercicio da propria sexualidade e a valorizar a queixa sexual das pessoas. Os estudantes
também relataram o despertar para o reconhecimento da diversidade do comportamento sexual
humano.

Rufino et al (2017) relatam a experiéncia realizada por meio de dois cursos de extensao
sobre sexualidade e género na formacdo médica, ofertados aos estudantes de medicina. O
objetivo dos cursos era melhorar o conhecimento dos estudantes sobre a dimensao
biopsicossocial da sexualidade, estimular a mudanca de atitudes diante de temas sexuais e de
género, e facilitar a aquisi¢ao de habilidades para a assisténcia em satde sexual. Tais cursos
(Teorico-Pratico em Sexualidade e Sexualidades no Cinema) foram inseridos diante da auséncia
do tema da sexualidade nos curriculos e, com isso, os cursos preencheram lacunas na oferta
dessa tematica na graduacdo em medicina. Notou-se uma mudanga na participagdo dos
discentes ao longo do curso. Nos modulos iniciais, as falas mostravam-se impregnadas de
davidas, mitos e preconceitos e dificuldades para conversar confortavelmente sobre temas
sexuais. No entanto, as praticas pedagdgicas centradas nos estudantes propiciaram um ambiente
favoravel ao acolhimento, a desconstru¢do de duvidas e a aquisi¢do de conhecimentos e
habilidades para a assisténcia. Nos cursos, os alunos relataram constrangimento para prestar

atendimento a pessoas transexuais pela auséncia de habilidades de comunicacdo dirigidas as
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especificidades desta populagdo. Também encontram dificuldades em identificar mulheres e
homens transexuais, desconhecimento em como utilizar uma linguagem de género adequada, e
os estudantes demonstraram constrangimento inicial para falar sobre os 6rgdos sexuais,
perguntar sobre queixas sexuais e dificuldades em lidar com as respostas dos pacientes.

Pedrosa e Spink (2011) buscaram discutir os sentidos da violéncia contra mulheres
presentes nos discursos dos profissionais médicos. Os profissionais entrevistados na pesquisa
relataram que durante a formagao eles entraram em contato com essa tematica apenas quando
discutiram o atendimento a criancas e adolescente vitimas de violéncia e quando abordaram a
violéncia sexual, sem a abordagem de questdes transversais da violéncia, como género,
raca/etnia e classe social. O estudo trouxe como resultado que a falta de preparacdo na formagao
médica para essa tematica demonstra falta de preparo profissional para a atuacdo no SUS de
forma inclusiva e intersetorial.

Moretti-Pires et al. (2019) analisam o perfil de atitude e o preconceito contra diversidade
sexual e de género entre estudantes de um curso de medicina por meio de questiondrios
autoaplicaveis a 391 estudantes de primeiro ao oitavo semestre de um curso de medicina
publico, da regido sul do Brasil, no ano de 2017. Os dados mostram um niimero preocupante
em relacdo ao preconceito dos alunos de medicina. O nivel minimo de preconceito foi de 69%
(em relacao as “mulheres masculinas ndo me deixam a vontade”) enquanto o maximo foi de
89% (de “achar mulheres Iésbicas nojentas™); 74,9% dos estudantes concordam que o sexo entre
dois homens ¢ errado; 83,9% sentem aversdo por homens gays; 83,9% acreditam que a
homossexualidade masculina é uma perversao; 80,9% afirmam que o sexo entre duas mulheres
¢ totalmente errado; 83,9% afirmam que as meninas masculinas deveriam receber tratamento.
Estes dados mostram a extrema importincia de integrar a tematica de sauide LGBT de forma
obrigatdria ao conteudo curricular, e construir mecanismos de apoio a estruturacdo pedagdgica

que auxiliem as aulas e disciplinas a cumprirem seu papel e a necessidade da educacdo basica
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em saude LGBT de todo corpo docente e quaisquer outros profissionais integrados ao ensino,
possibilitando que os pacientes desses futuros médicos ndo sejam discriminados e tenham
acesso a tratamentos adequados, independentemente de sua orientagdo sexual ou identidade de
género.

Raimondi et al. (2020) realizaram uma pesquisa analisando o debate de género e
sexualidade nos projetos pedagodgicos dos cursos de medicina das universidades federais
brasileiras e como resultado identificaram que 69,56% dos projetos analisados propdem a
discussdo de tais temas, predominando o debate de sexualidade para além de uma abordagem
exclusivamente biologica naqueles PPCs publicados apds as DCN para os cursos de graduagao
em medicina. Apesar disso, o que se reflete nas praticas de cuidado em satde ¢ o cuidado
voltado aos 6rgdos genitais, a reprodugao/parto/puerpério e as IST/HIV/Aids.

Outra pesquisa demonstra que a propria instituicdo de ensino coloca barreiras para a
inclusdo de sexualidade e género no curriculo. Um grupo de professores do curso de medicina
de uma universidade implementaram um estagio curricular obrigatdrio no Centro de Referéncia
em Atenc¢do Integral a Saude de Travestis e Transexuais como estratégia de ampliar o debate
de géneros e sexualidades no cuidado em saude e buscando promover os direitos humanos no
cuidado em saude para a populacdo LGBT. E apesar de ser uma memoravel iniciativa, os
professores sofreram uma série de resisténcias institucionais com discursos de ndo ser uma
tematica importante no curso de medicina pois todos os pacientes sdo cuidados igualmente e as
doengas serem iguais independentemente de aspectos de género e sexualidade. Esta pesquisa
evidenciou que ainda existe um desconforto pelas instituicdes de ensino em tratar de tais
tematicas (Raimondi, 2019).

Garcia e Lisboa (2012), ao analisarem os curriculos das escolas de medicina e de
enfermagem, discorrem ver que muito pouco, ou quase nada, ¢ falado sobre sexualidade nos

conteudos programaticos. Nas disciplinas iniciais, nas quais poderia acontecer essa abordagem,
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o enfoque se concentra prioritariamente no processo de reprodu¢do. A discussdo do tema se
restringe a momentos isolados, sem muita orientagdo, de modo sistematico, em relacdo a
abordagem do paciente quanto as questdes de natureza sexual. Em contrapartida, as autoras
destacam que a universidade tem enfatizado cada vez mais a importancia do atendimento
integral ao paciente, considerando todas as suas necessidades, o qual incluiria um cuidado que
reconhecesse a dimensao de sua sexualidade.

Gil, Nogueira e Peld (2000) analisaram as nocdes de sexualidade adquiridas pelos
estudantes no fim da graduacdo em enfermagem e os temas da sexualidade vivenciados por
ocasido de suas atividades académicas. Os resultados apresentaram que a maioria dos
estudantes possuem nog¢des muito limitadas sobre sexualidade, sem embasamento norteador
sobre sexualidade humana, chegando at¢é mesmo a entenderem sexo e sexualidade como
sinonimos. Contudo, os alunos reconhecem a necessidade de se obter conhecimentos sobre
sexualidade para a pratica profissional da saiude, o que contribuiria minimizando as posturas
indevidas e inadequadas quando deparados com tal assunto, seja em termos de educacdo sexual,
de detecgdo de alteragdes ou de prevencao de problemas.

Em pesquisa sobre a construcdo da sexualidade na formag¢ao dos enfermeiros, Sehnem
et.al (2013) mostram que, segundo relatos dos alunos entrevistados, as discussdes acerca da
sexualidade foram realizadas, na maioria das vezes, de forma eventual, associadas ao ensino de
procedimentos que permitiram que o assunto viesse a tona. Observou-se que na formacao
académica dos enfermeiros da pesquisa, a sexualidade ¢ tratada a partir de um carater de
eventualidade e informalidade, aparecendo associada ao ensino de algumas técnicas isoladas,
em algumas atividades complementares da graduagdo e nos grupos de pesquisa. Quanto a
abordagem do tema, ¢ direcionado a um enfoque de neutralidade, de proibicdes e de

assexualizacdo, expressada pelo controle comportamental e sobre os modos de vestir dos
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estudantes. A questdo da assexualizagdo do cuidado traduz um tratamento indistinto da
sexualidade de homens e mulheres.

Santos, Ribeiro e Campos (2007) buscaram identificar se o graduando em enfermagem
se sentia preparado tecnicamente e emocionalmente para lidar com as questoes de sexualidade
dos pacientes, € como se daria o cuidado durante os estagios supervisionados. Como resultado,
foi detectado que a maioria se considera técnica e emocionalmente despreparada para trabalhar
com questdes da sexualidade, assim como, a maior parte dos alunos relatou ter vivenciado
alguma situagao relacionada a sexualidade, em aulas praticas, estagios ou por questionamentos
de familiares e amigos dos pacientes.

Garcia e Lisboa (2012) destacam que no curriculo do curso de graduagdo em
enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) do ano de 2012, a tematica da
sexualidade e sua correlagdo com o cuidado de enfermagem ¢ abordada em 36 horas/aula, na
disciplina de Estudos Interdisciplinares III — Corpo, Género e Sexualidade, o que, segundo elas,
caracterizou um avango e também pioneirismo no ensino da enfermagem brasileira.

Um artigo de Borges et. al (2013) explorou os sentidos sobre género e sexualidade a
partir da analise das produ¢des académicas dos programas de graduagdo e pos-graduacao do
curso de psicologia da PUC/Goiés, além de buscar disciplinas na graduagdo e na pds-graduagao
que indicassem a inclusdo de estudos sobre sexualidades e género. Obteve-se 1,8% das
produgdes com pelo menos um indexador no titulo, sendo, género, sexualidade e/ou
homossexualidade. Na busca de disciplinas, foi encontrada uma disciplina optativa na
graduacdo, intitulada "Psicanalise e Género", e na pds-graduagdo a temadtica aparece em duas
disciplinas optativas ligadas a linha da Psicologia social: "Tdpicos Especiais em Psicologia
Social: Andlise de Conteudo/Construcionismo”" e "Temas de Pesquisa em Processos
Psicossociais: Praticas Discursivas e Produgdo de Sentidos". Comparando os resultados

adquiridos da graduacdo com a pos-graduagdo, observa-se maior incorporacdo de temas sobre
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género, sexualidade e homossexualidade e maior interdisciplinaridade de discussdes na pos-
graduacdo. Na graduagdo, ha um ntimero menor de trabalhos, principalmente relacionados a
género. As autoras consideram que isso ocorre devido a propria natureza da graduacao que tem
a tendéncia de seguir uma linha mais tradicional, j& a pds pela vinculacdo a pesquisa exige uma
producdo académica mais vinculada as problematicas empiricas.

Silva, Paulino e Raimondi (2020) buscaram compreender a presenca ou nao de
conteudos que contemplassem aspectos de género e sexualidade na formagdo dos(as)
sanitaristas em nosso pais, sendo realizada a analise de conteido dos Projetos Pedagdgicos
Curriculares (PPC) de 16 cursos de graduagao em Satude Coletiva (CGSC) do Brasil. Constatou-
se pelos PPCs analisados que 12 deles possuem disciplinas que contemplam e discutem
questdes de género e sexualidade ao longo da graduagdo. Encontrou-se 16 disciplinas que
trazem tematicas de género/sexualidade, onde 8 sdo ofertadas de maneira obrigatéria e 8 sdo
optativas. Foi observado também que os descritores “género” e “sexualidade” aparecem nao
apenas na ementa ou matriz curricular, mas também nas diretrizes e bases legais de trés
intuicdes com o intuito de proporcionar uma formagdo académica transversal e incentivar o
aluno a cursar as disciplinas com estas tematicas quando ofertadas de forma optativa.

O intuito de resgatar esses estudos no campo da graduacdo em medicina, enfermagem,
psicologia e saude coletiva, ndo foi o de esgotar a literatura sobre estudos género e sexualidade
na formag¢do dos profissionais de satide, mas trazer algumas questdes para reflexdo a partir de
estudos que se assemelham com os objetivos dessa dissertacdo. Alguns estudos ressaltaram a
limitagdo de pesquisas nacionais sobre sexualidade/género no processo de formagdo dos
profissionais da saude, e o quanto isso gera um desconhecimento sobre o que tem ensinado nos
curriculos (Rufino, Madeiro & Girdo, 2013; Santos, Ribeiro & Campos, 2007; Sehnem et.al,

2013).
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O déficit na formagao dos profissionais da saude faz com que a maioria dos profissionais
de saude se omita, ao invés de atuar como facilitadores (Garcia e Lisboa, 2012). Pensando que
os sanitaristas lidam, como profissionais da satde, com as questdes de género e sexualidade
dos pacientes em varios aspectos, faz-se necessario que essas tematicas sejam contempladas ao
longo do processo de formacao destes profissionais, afim de proporcionar um cuidado adequado
de acordo com a realidade do individuo. Esta pesquisa pretendida aqui sera importante devido
a escassez de estudos sobre a formagdo dos sanitaristas a nivel de graduagao e a relevancia de

se compreender como se da esse processo.

3.3. O estudo do curriculo por meio das fichas de disciplina

Partindo dos guias curriculares propostos pelas redes de ensino de todos os niveis, em
uma perspectiva operacional, curriculo pode ser entendido como a grade curricular com
disciplinas e cargas horarias; o conjunto de ementas e os programas das disciplinas; os
conteudos a serem ensinados e aprendidos; os planos pedagdgicos elaborados por professores,
escolas e sistemas educacionais; as experiéncias de aprendizagem escolares a serem vividas
pelos alunos; os objetivos a serem alcangados por meio do processo de ensino; € 0s processos
de avaliacdo que terminam por influir nos conteudos e nos procedimentos selecionados nos
diferentes graus da escolarizacdo. (Lopes & Macedo, 2011; Moreira & Candau, 2007)

O curriculo est4 associado de forma intima ao projeto pedagdgico curricular, que ¢ uma
ferramenta de planejamento elaborada pelas escolas, universidades e cursos afim de nortear as
praticas educacionais durante o ano letivo ou ao longo do curso no caso das graduagdes. Vai
além do agrupamento de planos de ensino e atividades. O projeto ndo € algo que € construido e
em seguida arquivado, ele ¢ construido e vivenciado em todos os momentos, por todos os
envolvidos com o processo educativo da institui¢do. O projeto busca uma dire¢do, ¢ uma acao

intencional definida coletivamente. Todo projeto pedagogico ¢ também um projeto politico por
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estar intimamente articulado ao compromisso sociopolitico com os interesses da populacao e
tem compromisso com a formacgao do cidadio. E o projeto ¢ pedagdgico, no sentido de definir
as agOes educativas e as caracteristicas necessarias as escolas de cumprirem seus propdsitos e
sua intencionalidade (Veiga, 1998). O PPC de um curso conta com o perfil e diretrizes da
universidade, perfil do curso, objetivos do curso e formacdo, mercado de trabalho, carga
horéria, lista de disciplinas, ementario basico dentre outras informacdes da formagao. O que ird
diferenciar principalmente o PPC de uma ficha de disciplina € que o projeto traz as informagoes
basicas das disciplinas como: nome, carga horaria, nome do professor, periodo oferecido ¢ o
ementario basico de cada uma. Ja a ficha, ela ¢ especifica de cada disciplina contendo além das
informagdes basicas, todo o contetido programado da disciplina com riqueza maior de detalhes.

O curriculo é muitas coisas, e um de seus elementos é a ficha de disciplinas.* Quando o
docente ¢ designado para ministrar determinada disciplina ele recebe a sua ementa, ¢ a partir
desta ementa ele deve elaborar o planejamento desta disciplina. Este documento ¢ chamado de
ficha de disciplina. Ela ir4 nortear o trabalho do professor durante o periodo letivo e quando
bem elaborado ir4 facilitar na organizacao das atividades e a atingir os objetivos propostos. A
ficha, como um planejamento da disciplina, pode ser adaptada ou modificada durante o periodo
conforme as necessidades do professor e dos alunos.

A ficha de disciplina ¢ um instrumento didatico-pedagdgico e administrativo de
elaboragio e uso obrigatorio. E de obrigagio do docente a construgdo da ficha de disciplina, e
para sua constituicdo ele deve seguir as regras e orientacdes da instituicdo de ensino que ele

responde. A ficha deve ser disponibiliza na coordenacdo do curso e também ao aluno, pois todas

4 N3o existe um nome padrdo para o que é chamado nesta pesquisa de ficha de disciplina, sendo que na literatura
ha variagdes de denominagdo, sem exigéncia de uma unica nomenclatura. Neste estudo nomearemos nosso
documento de analise como ficha de disciplina, nome amplamente adotado na universidade em que a pesquisadora
se encontra. Contudo a ficha de disciplina recebe outros nomes de acordo com as instituicdes de ensino e
pesquisadores da area de curriculo. Podemos nomea-la de plano de ensino, programa de disciplina, plano de curso,
dentre outros.
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as informagdes importantes para que o aluno se organize ao longo do semestre estdo nela

(Spudeit, 2014; Teixeira, 2015).

Nao existe um modelo pronto de ficha de disciplina, cada institui¢do segue seu proprio

modelo, entretanto todas as fichas ou planos de ensino tendem a seguir um modelo padrao de

elementos necessarios para o processo de ensino e de aprendizagem (Spudeit, 2014). Sendo

assim, a ficha de disciplina inicia com um cabegalho identificando a institui¢ao de ensino, o

nome do curso, nome e codigo da disciplina, nome do professor, carga horaria, dia e horarios

das aulas. Em seguida, ementa, objetivos, conteudos, metodologia, avaliagdo, recursos de

ensino, referencias basicas e complementares. Os elementos das fichas de disciplinas (Alencar,

s.d; Leal, 2005; Ribeiro, s.d) podem ser compreendidos como:

a)

b)

d)

Ementa: A ementa de uma ficha ¢ o resumo do contetido que serd oferecido pela
disciplina.

Objetivos: Os objetivos sdo relacionados a proposta da disciplina e as habilidades
cognitivas, sociais e atitudinais a serem desenvolvidas pelos discentes. Vale ressaltar
que nao existe um modelo fixo de como elaborar os objetivos, e que ha flexibilidade na
construgdo, desde que estejam relacionados ao contetido programatico.

Conteudos: Os contetidos de cada disciplina sao selecionados a partir do que foi definido
nos objetivos. Trata-se do conjunto de assuntos que serdo estudados. Ao selecionar os
conteudos, alguns critérios devem ser considerados como relevancia, cientificidade,
articulagdo com outras areas, adequacao, entre outros. E o docente, pela sua fungdo
formadora, tem o papel de inserir outros contetidos, relacionados a valores,
solidariedade, ética, socializacdo, politica, respeito e cidadania.

Metodologia: A metodologia nada mais ¢ que o caminho escolhido pelo docente para
desenvolver o processo de ensino-aprendizagem. Nesta parte, os discentes também

podem participar, juntamente com o docente responsavel, na discussdo e avaliagdo da
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metodologia mais adequada aos diferentes saberes, aos objetivos e perfil do grupo.

Existe uma vasta diversidade metodoldgica que pode ser utilizada como trabalhos em

grupo e individuais, semindrios, aulas expositivas, pesquisas, trabalhos de campo, juri

simulado, painéis de discussdo, dentre outros. A cada novo semestre, ¢ importante
buscar novas metodologias e técnicas com o intuito de sempre melhorar.

e) Avaliacdo: A avaliagdo tem uma fun¢do diagnoéstica e € presente diariamente em sala
de aula. E por meio da avaliagio que o docente ir4 identificar as dificuldades dos alunos,
e ajudar a supera-las. Deve-se evitar utilizar a avaliagdo como uma fung¢ao classificatoria
a fim de comparar os alunos, mas utiliza-la para mensurar o avango do aluno ao longo
da disciplina.

f) Referéncias: As referéncias s3o o conjunto de obras e autores importantes que discutem
os conteudos que serdo abordados na disciplina. As referéncias sdo divididas em
bibliografia basica e complementar e ajudardo o aluno a compreender mais sobre os
assuntos discutidos em sala de aula. Costuma-se inserir, no minimo, trés referéncias
basicas e cinco complementares.

A ficha de disciplina proporciona compreender com detalhes como se dé& a proposta do
ensino de determinada disciplina a partir dos seus elementos, € por ser um documento rico em
informacdes pode ser uma importante fonte de dados para pesquisas e estudos que buscam
analisar disciplinas. Pesquisas usando fichas de disciplinas sdo encontradas nas mais variadas
areas, analisando graduagdes de nutricdo, ciéncias contdbeis, biblioteconomia, pedagogia,
educacao fisica dentre outros.

Os objetivos das pesquisas com fichas de disciplinas sdo diversos pois as fichas
proporcionam varios tipos de analises. Alguns exemplos de pesquisas com o uso de fichas e
seus objetivos sdo: Recine et. al (2014) buscaram analisar os contetidos das disciplinas da area

de Nutricdo em Saude Coletiva e encontraram assuntos como avaliacdo nutricional,
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epidemiologia nutricional e vigilancia em saude, dentre outros; Nascimento e Dittrich (2009)
fizeram uma andlise dos planos da disciplina de “Usuério da Informacdo” nos cursos de
biblioteconomia do Brasil com vistas a melhoria do ensino e a harmonizagao curricular no pais
e naregido; Godoy, Moreira e Takei (2002) estudaram os planos de ensino de disciplinas ligadas
as Teorias da Administracdo, dos cursos de Administracdo, analisando titulo, carga horaria,
periodicidade dos cursos, ementas, objetivos, conteudo programatico, estratégias de ensino,
formas de avaliacao e bibliografia; Brambilla e Stumpf (2006) tragaram o perfil das referéncias
dos planos de ensino do curso de graduacdo em Biblioteconomia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, através da andlise da tipologia dos documentos, idiomas referenciados,
procedéncia dos autores, autores citados, auto-referenciacdo, temporalidade, periodicos
referenciados, distribui¢do por disciplina, disponibilidade e acessibilidade dos documentos;
Reis e Martins (2019) analisaram as fichas de disciplina de pericia contabil em cursos
presenciais de Ciéncias Contabeis das IES publicas de Minas Gerais, nos aspectos de carga
horaria, conteudos, metodologia, bibliografia utilizada, periodo e turno em que ¢ ministrada.
Variadas sdo as possibilidades de anélise que a ficha de disciplina oferece conforme
apresentado nos estudos. Sao fontes de dados que contribuem para a compreensao do ensino
aprendizagem dos mais variados temas e areas de estudo. A ficha contém uma riqueza de
detalhes quanto a informacdes como objetivos especificos da disciplina, metodologias de
ensino e formas de avaliagdo que, usualmente, ndo aparecem nos projetos pedagogicos dos
cursos. Os desafios relatados pelos autores para pesquisas deste tipo sdo principalmente sobre
a falta de retorno das instituigdes quando a solicitagdo do envio dos documentos ¢ via eletronica,
a auséncia destes documentos nos sitios eletronicos das institui¢cdes e algumas fichas com
auséncia de alguns elementos ou informagdes (Nascimento & Dittrich, 2009; Recine et,al.,
2014; Reis & Martins, 2019). Sendo assim, sabendo da existéncia de disciplinas que abordam

as tematicas de género e/ou sexualidade nos cursos de graduagdo em saude coletiva espalhados



60

no pais (Silva et. al, 2020) optou-se por utilizar as fichas de disciplinas como fonte de dados
por conterem mais informagdes do que o PPC dos cursos de saude coletiva, que ja foram

analisados pela pesquisadora em outro estudo.
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4. OBJETIVO
O objetivo geral desta pesquisa ¢ analisar a inser¢do das questdes de género e
sexualidade nas fichas de disciplinas dos cursos de graduacao em satude coletiva do Brasil. Seus
objetivos especificos sdo: identificar e caracterizar a oferta de disciplinas relacionadas as

tematicas de gé€nero e sexualidade; analisar os objetivos, o conteido programatico, a

metodologia, a avaliagdo e a bibliografia basica das disciplinas que contenham tais tematicas.
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5. METODOLOGIA

A metodologia adotada nesta pesquisa fundamenta-se nos pressupostos da pesquisa
qualitativa, com a utilizagdo da Pesquisa Documental, a partir do levantamento e analise de
fichas de disciplinas dos cursos de graduagdo em saude coletiva no Brasil. Na pesquisa
documental, os dados sdo obtidos estritamente por documentos, objetivando extrair
informacdes, a fim de compreender o que se pretende estudar. A pesquisa documental é muito
proxima da pesquisa bibliografica, o que as diferencia sdo a natureza da fonte de dados. A
pesquisa bibliografica é realizada de acordo com contribuigdes de diferentes autores sobre
determinado tema, atentando para as fontes secundarias que ja sdo de dominio cientifico. A
pesquisa documental busca materiais que ainda nao foram analisados, ou seja, as fontes

primarias (Sa-Silva et.al, 2009).

5.1. Processo de coleta de dados

Atualmente, existem 19 CGSC ativos no Brasil. Foram coletadas os projetos
pedagdgicos e as fichas de disciplinas de 17 cursos de graduagdo em satide coletiva do Brasil.
Nao fardo parte desta pesquisa os seguintes cursos: o bacharelado em Gestdo em Saude Humana
(Satde Ambiental) da Faculdade de Medicina do ABC (FMABC) e o bacharelado em Satde
coletiva da Associacdo Caruarense de Ensino Superior (ASCES). Ambos os cursos nao se
disponibilizaram a enviar os documentos para participacdo na pesquisa, e tais documentos que
sdo de cunho publico ndo estavam disponiveis em seus sitios eletronicos, no momento da coleta
de dados da pesquisa’.

A coleta se deu, inicialmente, por meio de uma busca sistematica pelos sites das

instituigdes de ensino que ofertam os cursos de saude coletiva a fim de conseguir coletar as

5> A omissdo desses documentos por parte da FMABC vai contra o que diz a Lei n® 12.527, de 18 de Novembro de
2011 regulamenta o acesso a informagao de 6rgdos Federais/Estaduais/Distritais/Municipais e informa em seu Art.
10 que qualquer interessado podera apresentar pedido de acesso a informagdes aos orgaos e entidades desde que
contenha identificagdo do requerente e a especificagdo da informagao requerida. (Lei n. 12.527, 2011).
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fichas. A busca foi iniciada de tal modo pois os documentos de dominio publico devem seguir
a Portaria Normativa N° 40, de 12 de Dezembro de 2007 do Ministério da Educagdao (MEC),
que em seu Art. 32 diz que a universidade deve manter em sua pagina eletronica e também na
biblioteca, para consulta dos alunos ou interessados o seu "projeto pedagdgico do curso e
componentes curriculares, sua duracdo, requisitos e critérios de avaliacao" (Brasil, 2007b).
Entretanto, esses materiais ndo se encontravam disponiveis online, com excecao de dois cursos:
Gestao em Satide Ambiental da UFU e Saude Coletiva da UFPE.

O processo de coleta de dados foi arduo e demandou um longo prazo. Os documentos
que nao foram encontrados nos sites foram solicitados por e-mail através das coordenagdes e/ou
coordenadores, via carta formal, com assinatura da orientanda e do orientador. Foram enviados
inameros e-mails para as instituicdes até obtermos algum retorno. Foram feitos contatos com
coordenadores, professores, secretarios, alunos, ouvidoria da instituicao até conseguirmos uma
resposta a nossa demanda. As solicitagdes foram realizadas diversas vezes por telefone afim de
contatar os responsaveis pelos cursos. Outros contatos foram feitos por WhatsApp e midias
sociais (Facebook). A coleta de dados foi finalizada com 17 projetos pedagdgicos e 876 fichas

de disciplinas.

5.2. Processo de analise dos dados

A andlise de conteudo foi o método utilizado no presente estudo, que consiste em um
conjunto de técnicas de analise das comunicagdes que visa obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descri¢dao do contetido das mensagens, indicadores que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de produgdo/recepcdo das mensagens
(Bardin, 2011). A andlise temdtica consiste em descobrir os nticleos de sentido que compdem
uma comunicagdo, cuja presenca ou frequéncia sejam significativos para o objeto de estudo. E

a andlise se constitui em trés etapas:



64

- Primeira etapa: A pré-andlise — E a parte de organizagdo e consiste na escolha dos documentos
a serem analisados, na formulagdo das hipoteses e dos objetivos da pesquisa, a elaboracdo de
indicadores que fundamentam a interpretacao final e a preparacao do material. Estes fatores ndo
seguem esta ordem obrigatoriamente, mas se mantem ligados uns aos outros.

- Segunda etapa: A exploragdo do material - consiste essencialmente uma operagdo de
classificagdo, codificagdo, decomposi¢cdo, em fungdo de regras previamente formuladas.

- Terceira etapa: Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpretagdo — os resultados sdo
tratados de maneira a serem significativos e validos (Bardin, 2011).

Estas etapas do processo de analise e categorizacdo foram realizadas em cada um dos
elementos das fichas de disciplinas. Conforme os objetivos especificos, realizou-se a analise e
categorizacdo dos objetivos, conteudo programatico, metodologia, avaliagdo e referéncias
basicas. Sabe-se que a ementa de uma ficha de disciplina é um elemento que ndo deve ser
alterado pelo docente. Ela é confeccionada pela instituicdo de ensino e ¢ através dela que o
professor constroi ou adapta os demais elementos de acordo com o que sera trabalhado em cada
nova oferta da disciplina. Contudo, a ementa, idealmente, ¢ a sintese dos conteudos
programaticos da ficha de disciplina. Assim, a fim de evitar repeticdes com a analise dos
conteudos programaticos e por ja existir um trabalho anterior (Silva et. al, 2020) analisando as
ementas das disciplinas de género e sexualidade em saude coletiva no Brasil, este elemento ndo

foi analisado nesta pesquisa.
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6. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, a proposta € apresentar os resultados da analise das fichas de disciplinas
dos cursos de graduagdo em saude coletiva no Brasil. O capitulo é composto por sete partes: a
primeira aponta quantos CGSC possuem no pais e quantas disciplinas sobre a temadtica de
género e sexualidade foram encontradas; a segunda parte descreve as caracteristicas das fichas
de disciplinas analisadas e os elementos constituintes; a terceira parte trata da andlise e
categorizacdo dos objetivos gerais e especificos; a quarta, a analise e categorizacdo dos
conteudos programaticos das fichas; a quinta parte, a analise e categorizagao da metodologia
de ensino adotada nas disciplinas; a sexta parte traz a analise e categorizagdo dos métodos
avaliativos propostos; e a sétima parte, a analise e categorizagdo das referéncias basicas de

cada ficha.

6.1. A graduacio em satde coletiva e a oferta de disciplinas sobre género e sexualidade

Na busca de encontrar quantos e quais cursos de satde coletiva existem no pais em
atividade atualmente, foram identificados 19 cursos de graduacdo, conforme descrito
anteriormente. Estes 19 CGSC estdo estabelecidos em 18 intui¢des de ensino — A UnB possui
dois CGSC, sendo um em cada campus (Darcy e Ceilandia) — espalhadas em todas as regides
do pais. Participaram da pesquisa 17 CGSC, e em conjunto, os CGSC participantes da pesquisa
oferecem 876 disciplinas.

Foram analisadas as 876 fichas de disciplinas a fim de verificar quais propunham
explicita e formalmente o debate sobre contetidos de género e sexualidade humana. Para o
processo de andlise das fichas, inicialmente, realizou-se uma leitura dos titulos de todas as
disciplinas ofertadas pelos CGSC. Considerando o carater social e historico do género e da
sexualidade, como discutido nos capitulos anteriores, ap0s a leitura dos titulos, foram excluidas

aquelas disciplinas da area de exatas e de cardter bioldgico e epidemioldgico como:
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Bioestatistica, Toxicologia, Ecologia, Parasitologia, Microbiologia, Bioquimica, entre outras.
Vale ressaltar que mesmo as disciplinas com carater bioldgico e as de exatas constroem género
e sexualidade em suas diversas praticas. Contudo, nesta pesquisa, buscou-se disciplinas que
tomassem como objeto de reflexdo e discussao tedrica a aprendizagem desses contetidos.

Nesse processo, foram excluidas 817 disciplinas pela leitura de seus titulos. As fichas
das outras 59 disciplinas restantes, que a julgar pelo titulo poderiam ser contempladas, foram
lidas de forma completa, incluindo as ementas, os objetivos gerais e especificos, e os contetidos
programaticos visando identificar se eram disciplinas que debatiam ou ndo género e
sexualidade. Destas 59 fichas lidas por completo, estavam incluidas aquelas cujos titulos
remetiam claramente ao debate sobre género e sexualidade, bem como, outras disciplinas que
ndo traziam género ou sexualidade no titulo, mas eram relacionadas a area das Ciéncias Sociais
e Humanas e que, potencialmente, poderiam abarcar tais teméticas®.

Apbs 1é-las, encontrou-se 16 disciplinas que contemplavam’o tema de género e
sexualidade. As demais disciplinas foram excluidas por tratarem de determinantes sociais de
satde sem a inclusdo de género e sexualidade; por trabalharem a importancia dos movimentos
populares e sociais e o papel do sanitarista nestes movimentos sem considerar as questdes de
género; e por debaterem politicas de satide publica no Brasil e sua importancia, bem como as
politicas governamentais com enfoque social e em saude, os principios e estratégias do SUS e
outros assuntos que cabem a inclusdo do debate de género e sexualidade e tais temdaticas nao

eram contempladas.

¢ Alguns exemplos sdo: Construgdo social do processo satide-doenga; Ciéncias sociais aplicadas a saude; Politicas
publicas em saude; Teorias sociais em saude; Abordagem transdisciplinar do processo saude-doenca e cuidado;
Politica, planejamento e gestdo; Avaliagdo em satde, dentre outras.

7 Exemplo de uma ficha de disciplina completa da tematica de género e sexualidade dos CGSC. Nos anexos, a
ficha da disciplina “Género, Sexualidade e Satide” da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre.
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As disciplinas encontradas que contemplam aspectos de sexualidade e género estdo

distribuidas em 12 cursos de graduacdo, o que corresponde a 70% dos cursos da amostra desta

pesquisa (Quadro 2).

Quadro 2- Descri¢do das disciplinas ofertadas pelos CGSC com temadticas de género e sexualidade, o
tipo de oferta, carga horaria e semestre ofertado.

Carga
horaria
Instituicao e total do Nome das disciplinas com tematicas de Obrigatoria/ | Semestre
nome do curso | curso e n® | género e sexualidade e carga horaria optativa Ofertado
de
disciplinas
UFAC - Saude | 3.240h/55 4°
Sociedade, Cultura e Saude II (30h) Obrigatoéria
coletiva disciplinas Semestre
20
Sociedade, Cultura e Satude I (34h) Obrigatoéria
Semestre
UFBA - Saude | 2.708h /49 3°
Sociedade, Cultura e Saude II (34h) Obrigatoéria
coletiva disciplinas Semestre
A critério
Género, raca, sexualidade e saude (34h) Optativa
do aluno
UFPE - Saude | 3.000h /44 3°
Teoria de Género e Sexualidade (30h) Obrigatoéria
coletiva disciplinas Semestre
Ciéncias Humanas e Sociais em Saude V 5°
Obrigatoria
UPE - Sautde | 3.200h/38 | (80h) Semestre
coletiva disciplinas 1°
Comunica¢do em Saude (40h) Obrigatoéria
Semestre
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UnB Ceilandia 4°
3.210 / 42 | Satde e Sociedade 3 -Diversidade Social
- Saude Obrigatoria Semestre
disciplinas | e Saude (4 créditos)
coletiva
UFMT - Satde | 3.000h/43 | Povos Indigenas, Género e Saude: 2° ou 7°
Optativa
coletiva disciplinas | Aspectos Antropolédgicos (32h) Semestre
A critério
Género e Saude (30h) Optativa
UFRJ - Satde | 3.285 / 56 do aluno
coletiva disciplinas A critério
Determinantes sociais na saude (30h) Optativa
do aluno
USP — Sautde | 3.225h/54 | Género, Sexualidade, Raga/Etnia ¢ Saude 3° a0 7°
Eletiva
Publica disciplinas | publica (45h) Semestre
UNILA - | 4.182h/56 | Género, raca e etnia na saude publica 6°
Obrigatoéria
Saude coletiva | disciplinas | (68h) Semestre
UFCSPA - 2°
3.200h/ 68
Gestao em Género, Sexualidade e Satde (30h) Obrigatoéria Semestre
disciplinas
saude
, 2°
UFPR — Saude | 3.250h/ 61
. o Género e diversidade em satde Obrigatoria Semestre
Coletiva disciplinas
UFRR - Gestao 2°
em saude | 3.610h/59 Semestre
Introdugdo a Satde Indigena (34h) Obrigatodria
indigena disciplinas
coletiva

Fonte: Elaborado pela autora.
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Ao analisarmos a carga horaria e a quantidade de disciplinas ofertadas ao longo da
graduacdo em comparagdo com aquelas direcionadas para o debate de género/sexualidade,
podemos ver que essas disciplinas tem um espago muito pequeno no processo de formagao.
Dos doze cursos que ofertam disciplinas com essas tematicas, nove deles ofertam uma
disciplina, dois deles ofertam duas disciplinas, ¢ um deles oferta trés disciplinas, conforme
apresentado no quadro 2. De todos os CGSC, o de Saude Coletiva da UFBA ¢ o que possui
maior espago, sendo que 6,1% das disciplinas proporcionam esse debate em algum momento,
sendo este ainda um niimero pequeno.

As disciplinas apresentam nomenclaturas variadas: oito delas sdo disciplinas mais
especificas da tematica levando os descritores género e¢/ou sexualidade no proprio titulo, e as
outras oito contemplam esse debate correlacionado a outros assuntos e os descritores nao
aparecem em seus titulos.

Além disso, as disciplinas tém formas de ofertas diferentes, sendo a maioria ofertada de
forma obrigatoria com total de onze disciplinas, quatro sdo optativas e uma eletiva. O fato da
maioria das disciplinas serem ofertadas de forma obrigatoria reflete a importancia dessa
tematica para a formacao do sanitarista. Além disso, o curso ofertar disciplinas optativas com
a tematica em questdo também ¢ significativo, se comparado aos demais CGSC nos quais a
discussdo nao aparece nas fichas. Contudo, a disciplina ofertada de forma optativa tem uma
demanda livre, ficando a cunho do aluno cursa-la ou ndo. Aqueles que ndo julgarem relevante
e/ou interessante o contetido a ser ministrado poderdo optar por seguir outros caminhos de
aprendizagem, o que acarretard um limite na formacao do sanitarista.

Como mostra o quadro 2, a oferta das disciplinas acontece em sua maioria nos primeiros
periodos do curso. Tipicamente, as disciplinas iniciais de um curso de gradua¢ao trazem pouca
relagdo com a pratica profissional, deixando em aberto o debate sobre o quanto elas preparam

os alunos para atuarem no cotidiano profissional.
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6.2. Caracteristicas das fichas de disciplinas

A constru¢do de uma ficha de disciplina ¢ de responsabilidade do professor, o qual, a
partir da ementa que a universidade oferece ao docente, organiza os demais elementos. Todas
as institui¢des deste estudo tendem a seguir um mesmo padrdo de elaboracao em relagdo aos
elementos que constituem uma ficha de disciplina. O nome que se d4 a uma ficha de disciplina
pode variar de acordo com as institui¢gdes, algumas universidades ddo o nome de plano de curso,
outras fichas de disciplinas, ou plano de ensino, ou programa de componentes curriculares,
apesar de tratar do mesmo tipo de documento. Os nomes de cada elemento também podem
variar de instituicdo para instituigao.

As fichas de disciplinas dos cursos de graduagdo em saude coletiva no Brasil seguem
um padrio de elementos composto por: Ementa ou Unidade didatica; Objetivos gerais e
objetivos especificos; Justificativa; Programa, Contetido Programatico, Unidades de conteudo
ou Cronograma de atividades; Metodologia, Processos metodologico, Procedimentos didaticos
ou Recursos utilizados; Avaliacdo ou Situagdes e critérios de avaliagdo; e Bibliografia ou
Referéncias basicas e complementares.

Pretende-se nesta pesquisa analisar todos os elementos que estejam presentes nas fichas
de disciplinas dos CGSC, padronizando os seguintes elementos € nomenclaturas: os Objetivos,
os Conteudos programaticos, a Metodologia de ensino aprendizagem, a Avaliacdo e a
Bibliografia. O elemento “Justificativa” ndo sera analisado pois a maior parte das fichas de

disciplinas ndo possui tal elemento.

6.3. Analisando os Objetivos das fichas de disciplinas
Os objetivos sdo elaborados conforme a proposta da disciplina, de acordo com a
aprendizagem esperada e as habilidades a serem desenvolvidas. Estes objetivos devem

explicitar de forma clara a intengdo proposta. Os objetivos sdo iniciados com verbo que indicam
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uma ag¢do, explicando aprendizagem se desenvolvera, como, por exemplo, analisar, aplicar,
compreender e criar. O planejamento da disciplina pode contar com objetivos gerais e
especificos. Os gerais sdo aqueles mais amplos e complexos, que podem ser alcangados a longo
prazo, como no fim da disciplina. Os especificos s3o mais simples, alcangaveis em um tempo
menor, como no fim de uma aula ou atividade desenvolvida (Leal, 2005; Ribeiro s.d).

Dentre as 13 disciplinas® de género e sexualidade analisadas, somente 4 disciplinas
apresentam objetivos especificos. Assim, a analise de objetivos foi realizada em conjunto, sem
diferenciagdo de objetivos gerais e especificos. As disciplinas apresentam um conjunto de 84
objetivos. Alguns destes objetivos apresentam mais de um assunto, sendo assim na
categorizacdo certos objetivos foram fragmentados e/ou se encaixaram em mais de uma
categoria criada, resultando em 97 assuntos. Foram realizados trés tipos de analise em relagao
aos objetivos: a primeira se deu quanto aos contetidos abrangidos pelos objetivos; a segunda
analise quanto ao tipo de objetivo e aprendizagem proposta; a terceira analise investigou se
existe diferenca quanto ao numero de objetivos daquelas disciplinas que sdo especificas de
género e sexualidade e aquelas que sdo correlacionadas (dado o numero bem variavel de
objetivos encontrados em cada ficha).

Analisando os objetivos das fichas de disciplinas foram criadas 6 categorias referentes
ao seu conteudo (Quadro 3). As categorias criadas receberam os nomes de “Género”, “Politicas
publicas”, “Sexualidade”, “Desigualdades e determinantes sociais de saude”, “Aten¢do em

saude”, e “Outros”.

& As disciplinas ‘Introdugdo a Saade Indigena — UFRR’, ‘Saude e Sociedade 3: Diversidade Social e Saade — UnB
Ceilandia’ e ‘Determinantes Sociais da Saude — UFRJ’ ndo possuem objetivos em suas fichas de disciplinas, sendo
assim ndo fardo parte desta analise.



Quadro 3- Categorizacdo dos Objetivos presente nas fichas analisadas
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Nuamero
de vezes
Categorias Defini¢ao
que
aparecem
Os objetivos desta categoria t€ém um carater mais teorico,
com a inten¢do de introduzir e conceituar os significados e
Género 39
dimensdes historicas, metodoldgicos, educativos ¢
assistenciais de género na interface com a saude.
Os objetivos desta categoria proporcionam debates acerca
Politicas publicas | das politicas publicas seus avancos e dificuldades, politicas 15
sociais, suas relacdes e o funcionamento da sociedade.
Os objetivos desta categoria se referem a discussdo da
Sexualidade sexualidade com énfase na saide englobando aspectos 13
historicos, sociais e culturais.
Desigualdades e | Os objetivos desta categoria sao aqueles relacionados ao
determinantes debate sobre as desigualdades em satde, os determinantes 11
sociais de saude socias de saude e as vulnerabilidades sociais em satde.
Os objetivos desta categoria sdo relacionados as questdes
Atencdo em
acerca da comunicacao e educa¢ao em saude, bem como as 10
saude

praticas de cuidado a saude.
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Os objetivos desta categoria sdo referentes a assuntos fora
Outros do contexto saude e que ndo se encaixaram nas demais 9

categorias.

Fonte: Elaborada pela autora.

A primeira categoria, Género, inclui aqueles objetivos de disciplinas com o enfoque de
género, bem como, sua interface com a saude e relaciona este debate com outros assuntos como
a violéncia de género, os estudos de género sobre reproducdo e doengas sexualmente
transmissiveis, género no contexto de HIV/aids, masculinidades e a sautde dos homens, satde
da mulher e feminismo, as relagdes entre género/raca/etnia e saude, representacdes de género
além da satde, na arte e na midia. Ilustrativos dessa categoria sdo os objetivos:

“Compreender as dimensdes sociais, psicoldgicas e culturais das relagdes de Género na
atualidade” (Teoria de Género e Sexualidade - UFPE)

“Caracterizar no saber social a categoria: género” (Sociedade, cultura e saude II - UFAC)

“Conhecer as interfaces entre Género e Saude” (Género e Saude - UFRJ)

“Conhecer as diferentes representacdes de género (masculinidades e feminilidades) na arte, na
midia e na saide” (Género, Sexualidade e Saude - UFCSPA)

A segunda categoria presente no quadro € Politicas publicas. Fazem parte desta
categoria objetivos relacionados as politicas publicas, politicas sociais e suas relagdes e o
funcionamento da sociedade. Objetivam promover discussdes sobre a criacdo de acordos
sociais a partir das politicas, compreender a caracterizar as acdes do Estado moderno,
discussdes sobre a importancia de ampliar a participagdo politica nas decisdes de interesse
publico, os avancos nas politicas publicas, as diferentes formas de organizacdo social, o

processo civilizatdrio e as politicas de saude. Os objetivos desta categoria tipicamente, nao
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abordam questdes de saude, apesar de pontualmente poder fazé-lo, e também ndo incluem
género e sexualidade nos temas. Alguns exemplos desta categoria sdo:

“Aprofundar a reflexdo acerca dos conceitos de Estado, sociedade e politicas de saude”
(Sociedade, Cultura e Saude I - UFBA)

“Discutir a importancia da ampliagdo da participagao politica nas decisdes de interesse publico”
(Sociedade, Cultura e Saude II - UFBA)

“Descrever periodos de tempo que caracterizam aplicagdes de politicas sociais e politicas de
saude com abrangéncia social e de restrigdes da acdo do Estado.” (Sociedade, Cultura e Saude
11 - UFAC)

A segunda terceira do quadro ¢é Sexualidade. Fazem parte desta categoria os objetivos
relacionados a sexualidade, bem como, sua relacdo com o campo da saude, voltados ao debate
da constru¢do da sexualidade, as diferentes concepcdes de corpo, crengas relacionadas a
diversidade sexual, estudos sobre sexo ¢ doengas sexualmente transmissiveis, pesquisas sobre
sexo e reproducao, os direitos da populagdo LGBT, entre outros. Alguns exemplos de objetivos
desta categoria:

“Apresentar, em carater introdutorio, as concepcdes contemporaneas de sexualidade, sob um
enfoque historico, social e cultural” (Género, Sexualidade e Saude - UFCSPA)

“A sexualidade enquanto dimensdo da satde” (Género, Sexualidade, Racga/Etnia e Saude
Publica - USP)

“Investigar as crengas relacionadas a diversidade sexual” (Género, Sexualidade e Saude -
UFCSPA)

Na quarta categoria temos, Desigualdades e determinantes sociais de saude, 0s
objetivos propdem identificar as principais necessidades de satide considerando niveis de renda
e outros indicares, discussdes acerca das questdes de cor, raca/etnia e saude na interface com a

saude, a diferentes vulnerabilidades (individual, social e programatica) em saude,
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estigmatizacdo em saude, condi¢des de vida e saude, os fundamentos sociais da saude,
desigualdades em saude, a superacgdo das iniquidades em saude, as desigualdades em satde dos
povos indigenas, dentre outros assuntos. Os objetivos desta categoria ndo incluem o debate de
género ou sexualidade ao tratar de temas como desigualdades em saude e DSS. Exemplos de
objetivos desta categoria:

“Identificar as principais necessidades de saude em populagdes considerando niveis de renda e
acesso aos servicos e bens sociais” (Sociedade, Cultura e saude I -UFAC)

“Conhecer e discutir a situacdo de saude da populacdo indigena brasileira ¢ de Mato Grosso”
(Povos Indigenas, Género e Saude: Aspectos Antropologicos - UFMT)

“Identificar e compreender a questdo do racismo em suas expressoes epidemioldgicas,
assistenciais e educativas” (Género, Sexualidade, Raga/Etnia e Satde Publica - USP)

"Inserir o estudante no debate acerca das Desigualdades Sociais em Satde e a patologizacao da
vida cotidiana" (Ciéncias Humanas e Sociais em Saude V - UPE)

A quinta categoria foi nomeada de Atengdo em saude. Foram incluidas nesta categoria
0s objetivos voltados as praticas em satude, aos cuidados em satude, da educagdo e comunicagao
em saude como ferramenta de enfrentamento dos problemas de saude, diferencgas na assisténcia
a saude, os conceitos e metodologias na assisténcia a saide na aten¢do primaria. Os objetivos
nao inserem o debate de género e sexualidade. Segue exemplos desta categoria:

“Produzir técnicas de educagdo e comunicacao em satide para a utilizacdo em Aten¢do primdaria
a satde” (Comunicagdo em Saude - UPE)

“Identificar no sistema oficial de satide elementos que favorecam o didlogo entre os servigos e
as comunidades;” (Sociedade, Cultura e Saude II - UFAC)

“Realizar uma andlise historica das praticas de cuidado a saude” (Sociedade, Cultura e Satde

11 - UFBA)
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E em ultimo, temos a categoria Outros que traz os objetivos que nao se encaixaram nas
demais categorias. Os objetivos aqui incluidos sdo referentes a discussodes teodricas sobre
processo de subjetivagdo e conceitos como "estrutura/agdo, macro/micro, local/global e
individual/social", além de objetivos relacionados a metodologia de aprendizagem no Ambiente
Virtual de Aprendizagem. Exemplos:

“Ampliar a compreensdo das relagdes entre os pares conceituais: estrutura/acdo, macro/micro,
local/global e individual/social” (Sociedade, Cultura e Saude I — UFBA)

“Ampliar o olhar do/a discente para a apreensdo do processual da consciéncia historica no
individuo biologico na caracterizagdo do processo de subjetivacdo” (Ciéncias Humanas e
Sociais em Satude V — UPE)

“Propor atividades que possibilitem a interagdo entre os académicos, sobre assuntos abordados
em sala de aula, e que utilizem ferramentas tecnoldgicas como mediagdo” (Género e
Diversidade em Saude - UFPR)

Em relagdo a frequéncia dos assuntos dos objetivos, observou-se que os objetivos com
debate de género e sexualidade aparecem 52 vezes; os objetivos sobre desigualdades e
determinantes sociais de saude, os objetivos relacionados as politicas publicas e sociais, 0s
objetivos relacionados a atengdo a saude aparecem em conjunto 36 vezes; € os objetivos sobre
outros assuntos aparecem 9 vezes. Com isto temos, olhando como um todo, temos 52 objetivos
em que o debate de género e sexualidade aparece, e 45 objetivos sem o debate de género e/ou
sexualidade.

Sendo assim, podemos considerar que na perspectiva dos objetivos, género e
sexualidade ¢ foco importante das disciplinas, pois recebe mais da metade dos temas de debates,
porém, parece sempre articulado a outras questdes relevantes em saude. Objetivos sobre

sexualidade aparecem bem menos que género, além dos objetivos da categoria “Enfoque no
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debate de sexualidade” serem majoritariamente de uma so disciplina, nove entre os treze
objetivos, o que evidéncia a auséncia do debate de sexualidade entre as demais disciplinas

Ao analisar o tipo de aprendizagem das disciplinas de género e sexualidade, a
informacao disponivel no cabegalho das fichas apresenta que 10 disciplinas se identificam
como totalmente tedricas, 1 disciplinas tém metade das aulas tedricas e metade pratica, e 5
disciplinas ndo disponibilizavam esta informac¢do. Como mencionado no inicio desta segao,
todo objetivo comeca com um verbo e por meio disso conseguimos identificar com mais clareza
o tipo de aprendizagem de cada disciplina. Analisando entdo o tipo de aprendizagem das
disciplinas, observou-se que, 48 objetivos s3o teoéricos (ex.: compreender, conceituar,
reconhecer) e 36 objetivos sdo praticos (ex.: exemplificar, realizar). Olhando para as disciplinas
temos que, 6 disciplinas tém objetivos mais tedricos, 4 disciplinas tém objetivos mais praticos
e 3 tém uma mescla de objetivos praticos e tedricos. Com isto, conclui-se que a aprendizagem
das disciplinas com a tematica de género e sexualidade, em geral, tém um pouco mais de
objetivos tedricos do que praticos.

Analisando o niimero de objetivos que sdo usados por cada disciplina em suas fichas,
foi visto que, seis disciplinas oferecem até 5 objetivos; cinco disciplinas oferecem entre 6 € 10
objetivos; e duas disciplinas oferecem entre 11 e 14 objetivos. Isto mostra que as disciplinas
tém um nimero bem varidvel de objetivos. Quando olhamos separadamente as disciplinas
especificas de género e sexualidade e aquelas cujo género/sexualidade ndo aparece nos titulos,
temos que, do numero de total de objetivos que sdo 84, as disciplinas especificas tém 48
objetivos e as disciplinas correlacionadas t€ém 36 objetivos.

Sendo assim, ao concluir a analise dos objetivos das fichas conclui-se que género e
sexualidade tem um espaco consideravel dentre os assuntos prometidos, sendo o principal foco
das disciplinas. As disciplinas sdo igualmente equilibradas entre oferecerem objetivos mais

teoricos e disciplinas de objetivos mais praticas, e as disciplinas oferecem um nimero
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considerado variavel de objetivo cada uma. E por fim, as disciplinas especificas das tematicas
de género e sexualidade apresentaram um niimero maior de objetivos. Seguiremos com a analise
afim de verificar se os resultados se repetem ao analisar o elemento “Contetido” das fichas, uma

vez que os objetivos sdo construidos de forma muito préxima dos contetidos de cada disciplina.

6.4. Analisando os Contetidos Programaticos das fichas de disciplinas

O contetdo programatico de uma ficha corresponde ao conjunto de temas que serdo
estudados ao longo da disciplina, a partir do que foi definido pelos objetivos. A analise dos
conteudos programaticos das fichas se deu de trés modos: a primeira andlise se deu quanto aos
contetidos dos temas; a segunda analise quanto ao numero de temas por disciplina; a terceira
analise avaliou se existe diferenca quanto ao nimero de temas daquelas disciplinas que sao
especificas de género e sexualidade e aquelas que sdo correlacionadas. As fichas apresentam
em cada tema a ser estudado mais de um assunto, sendo assim na categorizagdo certos temas
foram fragmentados em diferentes assuntos. As 13 fichas de disciplinas analisadas’ possuiam
159 temas que abarcavam 174 assuntos.

Analisando os 174 assuntos presentes nos temas das fichas de disciplina, criou-se 6
categorias, sendo elas, “Género”, “Desigualdades e determinantes sociais de saude”,

“Sexualidade”, “Politicas publicas”, “Atencao em saude” e “Outros” (Quadro 4).

Quadro 4- Categorizacdo do Contetdo programatico presente nas fichas analisadas

Numero
Categoria Definicao

de vezes

% As disciplinas ‘Sociedade, cultura e satde I — UFBA’, ‘Sociedade, cultura e saude I — UFBA’ e ‘Introdugio a
saude indigena — UFRR’ ndo possuem contetido programatico em suas fichas, sendo assim ndo fardo parte desta
analise.
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que

aparece

Género

Nesta categoria estdo os contetidos que discutem género e
suas concepgdes tedricas, conceituais, metodoldgicas e
psicologicas, e relaciona com outros assuntos na interface

saude.

54

Desigualdades e
determinantes

sociais de saude

Nesta categoria estdo os conteudos acerca das
desigualdades em satde, das vulnerabilidades no cuidado

e as determinagdes sociais do processo saude-doenca.

35

Sexualidade

Nesta categoria estdo os conteudos relacionados a
orientacdo sexual, direitos sexuais e suas dimensoes

sociais e da saude.

30

Politicas publicas

Nesta categoria estdo os contetidos que discutem sobre as

politicas publicas e sociais de saude, seus avangos e

dificuldades.

27

Atencao em saude

Nesta categoria estdo os contetidos relacionados a satide
como educagdo e comunicagdo em saude, promoc¢ao de
saude, atencdo primaria em saude, doenga, sofrimento e

morte.

12

Outros

Nesta categoria estdo os conteudos que ndo se encaixam

nas demais categorias criadas.

16

Fonte: Elaborada pela autora.
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A primeira categoria do quadro recebeu o nome de Género. Nesta categoria estdo os
conteudos que discutem género e suas concepgdes tedricas e conceituais, € proporcionam
discussodes de género articulados ao debate de varios assuntos como: saide mental, violéncia,
tabagismo, familia, diversidade, medicalizacdo, HIV, trabalho e saude, classe social, raga/cor e
etnia, saide do homem e da mulher, feminismo, entre outros assuntos. Alguns exemplos de
temas propostos pelas fichas sdo:

“Género e saude: aspectos tedrico-conceituais” (Determinantes Sociais na Saude — UFRJ)
“Minorias, Género e Saude: O Caso dos Povos Indigenas na América do Sul Violéncia contra
as Mulheres e a Atuacdo dos Profissionais de Saude” (Género, Raca, Sexualidade e Saude —
UFBA)

“Classe, raga, género, saude e Estado” (Ciéncias Humanas e Sociais em Saiude V — UPE)
“Relagdes de género no contexto HIV/aids” (Género, Sexualidade e Satide — UFCSPA)

Conhecer o conceito de género e entender seu processo historico e suas implicagdes
metodoldgicas ¢ fundamental para a formagao tedrica e pratica do sanitarista, por proporcionar
a compreensao das relagdes de género, que resultara em maior €xito na pratica profissional.
Hoje ¢ indiscutivel a influéncia do género no processo saude-doenca e reconhecé-lo como
categoria analitica para a compreensao das diferencas do processo saude-doenga ¢ um caminho
que tem sido trilhado pelo campo da satde coletiva (Fonseca, 2008; Villela, 2009). Pelas fichas
¢ possivel observar que o debate de género aparece de forma diversificada e relacionado a varios
aspectos.

E raro falar de género sem associ-lo a outros assuntos ou determinantes. Além disso,
essa possivel dissociacdo pode levar a andlises parciais da sociedade, principalmente quando se
fala de desigualdades. Um exemplo € o debate de género, cor, raca e classe. Uma andlise focada
somente nas relacdes de classe pode deixar de fora o modo como as relagdes de género e o

racismo configuram a dominacdo no capitalismo, posicionando as mulheres e a populagdo negra
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em hierarquias que ndo estdo contidas nas de classe, nem existem de forma independente e
paralela a elas, reduzindo sua capacidade de explicar os padrdes de desigualdade. Da mesma
forma, uma analise das relagdes de género que nao problematize o modo como as desigualdades
de classe e de raca conformam o género, posicionando diferentemente as mulheres nas relagdes
de poder e estabelecendo hierarquias entre elas, pode colaborar para suspender a validade de
experiéncias e interesses de muitas mulheres (Biroli & Miguel, 2015). Sendo assim, podemos
considerar muito vantajosa a variedade de intera¢des que género ¢ incluido nas fichas.

Em um estudo realizado sobre a importancia do ensino de género na graduacdo em
Saude Coletiva a partir da experiéncia da disciplina Género e satde oferecida pela UFRJ, foi
mostrado que a inclusdo dos contetidos relativos a problematica/as questdes de género para
estudantes em formacgao profissional tem tido um excelente retorno. As autoras, docentes do
CGSC, tém acompanhado uma ampliagdo do interesse e da capacidade de articulagdo da
tematica de género para refletir criticamente sobre o cotidiano das praticas de saude. Trazem
como exemplo uma aluna que cursava a disciplina Género e Saude, e as reflexdes sobre género
adquiridas lhe permitiram depurar o olhar para as praticas em saude em sua vivéncia de estagio
em uma maternidade, pois a fez questionar sobre os fatores socioculturais que influenciam o
acesso ao procedimento do aborto legal. Estas indagag¢des fizeram com que a aluna continuasse
a estudar e iniciar um estudo com o tema aborto legal (Brandao & Alzuguir, 2019).

A segunda categoria recebeu o nome de Desigualdades e determinantes sociais de satde
e incluiu os contetidos relacionados aos determinantes sociais de satde, desigualdades e
iniquidades em saude. Os contetidos propdem o debate de discriminagdo e vulnerabilidade no
cuidado em saude, doengas em contextos de desigualdades sociais, classe social e saude, satde
indigena, raga e racismo na saude, estudos sobre desigualdades raciais, violéncia e cor,

intolerancia religiosa e saude dentre outros assuntos. Ressalta-se que nesta categoria os debates
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de DSS e desigualdades ndo incluem género e sexualidade nas discussdes. Exemplos desta
categoria sao:

“Perspectivas teorico-conceituais: determinantes sociais de saude, desigualdades e iniquidades
em saude, determinagdo social do processo saide-doencga” (Determinantes Sociais na Saude —
UFRJ)

“Diferencas e desigualdades (sociais, histdricas, regionais, econdmicas) na saude” (Satude e
Sociedade 3 — Diversidade Social e Satude — UnB Ceilandia)

“A cor da pele na Epidemiologia” (Género, Sexualidade, Raca/etnia e Satide Publica — USP)
“Os grupos étnicos com demandas especificas de servicos de saude” (Sociedade, Cultura e
Saude II- UFAC)

Em resumo, os assuntos desta categoria giram em torno das desigualdades sociais em
saude. As desigualdades sociais em saude s3o as diferencia¢des no estado de satde das pessoas
por caracteristicas sociais como classe social, ocupagdo, raga/etnia, local de trabalho e moradia.
Estas caracteristicas sociais colocam alguns grupos em desvantagem com relagdo a
oportunidade de ser e se manter sadio, ou seja, as iniquidades (Barata,2009). Os grupos sociais
menos privilegiados apresentam maior risco de adoecer e morrer do que os grupos socialmente
mais privilegiados. As condi¢des de satide de uma populagdo estdo fortemente associadas ao
padrao de desigualdades sociais existentes na sociedade (Travassos & Castro, 2012).

O processo de satide, adoecimento e cuidado de um individuo envolve muitas questdes,
sendo assim € importante que classe social, raca/etnia e geracdo sejam levados em conta na
analise e compreensado deste processo. Fonseca aponta algumas acdes de saude a serem levadas
em conta: os conhecimentos, crengas, valores do individuo e sua capacidade de assimilagdo em
torno da saude/doenca; suas condi¢des financeiras, sua posi¢ao no grupo, sua real possibilidade
de acesso ao sistema de seguridade social e saude; e as caracteristicas genéticas de cada

individuo que influenciam as vulnerabilidades, potencialidades e resisténcias aos problemas de
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satde (Fonseca, 2008). Estas desigualdades podem ter alteradas pelas politicas publicas de
saide. A meta para qualquer politica de saude ndo deve ser apenas igualar o estado de saude
para os diferentes grupos sociais, mas sim buscar igualdade de oportunidades de saude (Barreto,
2017).

Discutir sobre estas desigualdades e vulnerabilidades sociais em saude, entender como
sdo produzidas e seus aspectos nos diferentes meios, como propoe as fichas das disciplinas ¢
importante para que os discentes sejam capazes de desenvolver planos e agdes a fim de superar
estas desigualdades, com auxilio das politicas publicas.

A terceira categoria, Sexualidade, contempla os conteudos sobre as abordagens
psicanaliticas, antropologicas, socioldgicas e historicas da sexualidade, debates sobre os
direitos sexuais, direitos reprodutivos, contracep¢ao e¢ abordo, os avancos ¢ desafios da
diversidade sexual, heteronormatividade e violéncia, sexualidade feminina, sexualidade e as
identidades masculinas, transfobia e satde, teoria queer, dentre outros assuntos. Alguns
exemplos presentes nas fichas:

“Saude, Sexualidade e Orientagdao Sexual” (Comunicacao em Saude — UPE)

“Direitos sexuais e reprodutivos” (Género e Saude — UFRJ)

“Sexo, sexualidade e saude: aspectos tedrico-conceituais” (Determinantes Sociais na Satde —
UFRJ)

“A populacao LGBT e os direitos a saude” (Género, Sexualidade e Satide — UFCSPA)

O tema da sexualidade, como aponta Heilborn (2003), tem sua compreensao para além
dos funcionamentos biologicos e psiquicos do sujeito, como produto de diferentes cendrios
culturais e sociais. Se ha caracteristicas distintas entre homens e mulheres em se tratando da
vida sexual, elas resultam de uma combinacdo de fendmenos processados nos corpos como
efeito da socializagdo dos géneros. Essas combinagdes de género e sexualidade resulta em

impactos na saude (Heilborn, 2003).
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Para a vivéncia da sexualidade sem constrangimento, da maternidade voluntaria e a
contracep¢do autodecidida deve-se levar em consideracdo a importancia e o debate sobre
direitos sexuais e reprodutivos, que sdo integrantes dos direitos humanos e das necessidades
humanas bésicas, sendo sexualidade, reprodu¢do e saude tdo importantes quanto os direitos
sociais e economicos. Estudar os direitos reprodutivos ¢ compreender a liberdade na capacidade
de se reproduzir e decidir quando e com que frequéncia fazé-la. E os direitos sexuais ¢ a livre
escolha de parceiros e praticas sexuais sem discriminagdo ou constrangimento (Lemos, 2014).
Com o passar dos anos, a sexualidade tem se tornado um tema de problematizagdo nas
universidades federais brasileiras. As politicas de formacao de professores tém priorizado cada
vez mais o debate destes temas (Rizza et. al, 2018). A presenca de conteudos sobre sexualidade
favorece o estudante e o ajuda a lidar melhor com a propria sexualidade, o conscientiza a viver
a sua sexualidade de forma saudéavel, a reconhecer e respeitar a diversidade sexual das pessoas,
e produzira efeitos na populagdo quando estiver atuando.

Um dos assuntos contemplados nesta categoria ¢ a saide das Leésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis, Transexuais e Transgéneros. Debates sobre da populacio LGBT
aparecem pouco ao longo das fichas, apenas 3 vezes, o que € um pouco contraditorio, uma vez
que o primeiro grupo 'LGB' se refere a categoria de lésbicas, gays e bissexuais, que sao
compreendidos como identidades sexuais. E o segundo grupo, representado pela sigla ‘T’, ¢
utilizado para se referir aos transgéneros (transexuais e travestis), que sao compreendidos como
formas de identidade de género. Se pouco se fala dos homossexuais e transgéneros, entdo as
disciplinas estariam centradas na sexualidade heteronormativa e na binaridade de género?

A quarta categoria ¢ Politicas publicas. Nesta categoria se encontram os contetidos

sobre as politicas de saude e as estratégias no enfrentamento dos problemas de satude, dindmicas

politicas do Estado, politicas sociais, coordenagdo politica do SUS, conjuntura politica e o
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Impacto na Saude, movimentos sociais, entre outros. Especificidades de género e sexualidade
ndo aparecem nesta categoria. Exemplos desta categoria:

“Politicas de saude e estratégias para o enfrentamento da discriminac¢do nas institui¢des de
saude” (Determinantes Sociais na Saude — UFRIJ)

“Direitos e minorias politicas” (Género, Sexualidade, Raga/etnia e Saude Publica - USP)

“Os principais periodos temporais de elaboragdo da politica de saide no Brasil” (Sociedade,
Cultura e Satude II - UFAC)

“Diferentes movimentos sociais pela saide.” (Saude e Sociedade 3 — Diversidade Social e
Satde — UnB Ceilandia)

Através das politicas publicas e sociais sdo propostas medidas afins de minimizar os
problemas de satde, sendo assim estas tematicas sdo de importancia ao longo da formacao dos
sanitaristas, bem como de qualquer profissional da saide. Um estudo realizado com os cursos
de medicina e enfermagem mostram que quando questionados, os estudantes ndo conseguem
responder o que sdo politicas publicas. Ao serem questionados se consideravam o estudo das
politicas publicas importantes na graduagdo, a maioria respondeu que sim, alguns até sendo
bastante enfaticos, considerando ser essencial, entretanto, quantitativamente, o niumero de
disciplinas que abordam o tema ¢ pequeno, assim como o interesse de se aperfeicoar nesta
tematica que também ¢ pequena de acordo com os alunos (Menegaz et. al., 2012). O
desinteresse do aluno em se aprofundar no tema pode se dar pelo pouco espago que recebe nas
fichas, e isto reflete na dificuldade de compreensdo e conceituacdo do assunto.

Em quinto, temos a categoria Atengdo em saude que abarcou os contetdos relacionados
a saude, e que ndo incluem o debate de género e sexualidade. Os assuntos dessa categoria sao
referentes a aspectos tedrico-conceituais da educacdo em saude e comunicacdo e saude,

promocdo de satde, atengdo primaria em saude, doenca, sofrimento e morte, atuagdo dos
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profissionais de satde, atendimento humanizado entre outros assuntos. Exemplos desta
categoria sao:

“Bases conceituais da educagdo & comunicagdo e saude” (Comunicagdo em Saude — UPE)
“Atuacao dos Profissionais de Saude” (Género, Raga, Sexualidade ¢ Satde — UFBA)
“Interculturalidade e atencdo diferenciada” (Povos Indigenas, Género e Saude: Aspectos
Antropolégicos — UFMT)

“Participagdo de setores organizados da sociedade nos servicos de saude” (Sociedade, Cultura
e Saude I - UFAC)

A utilizagdo de estratégias de comunicagdo em saude influéncia nas tomadas de decisdes
sobre as demandas de satde dos individuos e da populagdo e auxiliam a promover a saude.
Além de promover a saiude estas estratégias promovem a educagdo em saude, ajudam a lidar
com ameagas para a saude e a evitar riscos, promove informagdes sobre as doengas e sobre
atividades de autocuidado nos individuos doentes e também nos saudaveis (Teixeira, 2004). O
sanitarista ¢ um profissional muito atuante nas unidades basicas de saude, com estratégias de
promog¢do e prevencdo em saude, sendo assim, destaca-se a relevancia dos assuntos
contemplados nesta categoria.

A sexta e Ultima categoria do quadro recebeu o nome de Qutros. Nesta categoria foram
inseridos os contetdos que ndo se encaixavam nas demais categorias criadas. Os conteudos
desta categoria tratam de assuntos como individuo e sociedade, sociedade e globalizagao;
identidade, cultura, rela¢des de poder, outsiders, empowerment, violéncia estrutural, constru¢ao
do corpo, migracao e interculturalidade dentre outros. Os temas desta categoria ndo contemplam
debates acerca de género e sexualidade. Alguns exemplos desta categoria:

“Relagdes de Poder, Processos de Subjetivacao e satde” (Ciéncias Humanas e Sociais em Satde
V —UPE)

“Migracdo e interculturalidade” (Género, Sexualidade, Raga/etnia e Saude Publica - USP)
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“Pessoa e Corporalidade” (Povos Indigenas, Género e Satde: Aspectos Antropologicos —
UFMT)
“O exercicio da cidadania no Brasil” (Sociedade, Cultura e Saude II — UFAC)

As fichas de disciplinas mostraram que em relagdo ao contetido programatico o assunto
que aparece com maior frequéncia é género, e o debate predominantemente se d4 em conjunto
de outros aspectos. Como a categoria criada com os aspectos de género mostra, os contetidos
sdo diversificados e ndo teve nenhum aspecto de género que se destacou em relagdo a frequéncia
nas fichas. Observou-se que sexualidade tem um espago menor nas disciplinas do que conteudos
de género. As tematicas t€m relagdes intimas e deveriam ocupar o mesmo espaco de debate.

Além disso, os contetidos sao centrados na satide da mulher e os aspectos de género dao
énfase a saude feminina. Em varios assuntos, a mulher ¢ incluida como quando se debate
violéncia, politicas publicas, racismo, etnia, reproduc¢do entre outros, a inclusdo sobre as
questdes de saude da mulher ou feminismo aparece 14 vezes ao longo das fichas. E a saide do
homem aparece poucas vezes ao longo das fichas, sendo notado apenas 3 vezes. Isso mostra
que as disciplinas de género e sexualidade ddo muito mais espago para o debate dos cuidados a
mulher, e a saide do homem fica as margens do ensino. Este pode ser um reflexo dos sistemas
de saude, uma vez que, como ja mencionado, a saide da mulher ganha muito mais espago no
cuidado em satide do SUS do que o homem, as campanhas de satde e a propria politica de
salde da mulher tem maior mobilizagdo e visibilidade do que a politica de saude do
homem.(Botton, 2017).

Analisando o nimero de temas utilizados por cada disciplina viu-se que duas disciplinas
oferecem entre 6 a 8 temas; nove disciplinas oferecem de 10 a 15 temas; e duas disciplinas mais
de 20 temas. Visto isso pode-se considerar que as fichas trabalhem com um numero variavel de
temas por disciplina. Analisando separadamente o niimero de temas das fichas de disciplinas

especificas das tematicas de género e sexualidade temos 79 temas, e das disciplinas
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correlacionadas de género e sexualidade tem se 80 temas. Assim, apesar do nimero muito
variavel de temas por disciplina, observa-se que a quantidade de temas ¢ praticamente a mesma
entre os dois tipos de disciplinas.

Em relagdo a frequéncia dos temas observou-se que aqueles referentes ao debate de
género e/ou sexualidade aparecem em conjunto 84 vezes; ja os temas sobre DSS, desigualdades,
politicas publicas, aten¢do a satide e outros assuntos que ndo incluem género e/ou sexualidade
aparecem 90 vezes. Ou seja, a diferenca ¢ relativamente pequena entre estes dois grandes
grupos. Os conteudos programaticos sao selecionados e organizados a partir da defini¢cdo dos
objetivos, como citado no ultimo subitem do estudo. Todos os temas pretendidos pelos
objetivos foram encontrados no contetido programatico das fichas, se diferenciando apenas a
frequéncia de assuntos. Ao analisar os objetivos das fichas, os temas com debate de género e
sexualidade aparecem com uma frequéncia um pouco maior, € nos conteudos programaticos os
assuntos que nao incluem género e/ou sexualidade aparecem um pouco mais — apesar de, em
ambos os casos, a diferenca ndo ser tdo significativa. Os contetidos sdo mais detalhados que os
objetivos de uma disciplina, a diversidade de temas a serem explorados ao longo das aulas
aumentam quando partimos para analisar este elemento da ficha, e passamos a observar que
além dos assuntos de género e sexualidade as disciplinas incluem uma variedade de outros
temas de estudo.

Ao fim desta anélise conclui-se que as disciplinas que abordam género e sexualidade
apresentam uma grande variedade de assuntos. Em se tratando dos temas de género e
sexualidade, questdes de género se destacam e sexualidade aparece com menor frequéncia,
assim como aconteceu nos objetivos. Em relagdo a quantidade de conteudos, a maior parte das
fichas tem entre 10 e 15 temas principais para o ensino-aprendizagem. Ressalta-se a importancia
de ampliar os espagos de debate acerca das questdes de sexualidade e orientagdo sexual, assim

como dos aspectos da saude do homem e masculinidades para que o sanitarista tenha
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conhecimento das demandas e caracteristicas especificas do homem e das diversas orientagdes

sexuais, e assim seja capaz de proporcionar o acolhimento adequado a todos os publicos.

6.5. Analisando as Metodologias de ensino das fichas de disciplinas

A metodologia de ensino se refere a0 modo que o professor ministra suas aulas e as
estratégias de ensino escolhidas para desenvolver a aprendizagem. O professor deve buscar
sempre que possivel atualizar as metodologias de ensino e trazer para a sala de aula estratégias
diversas que auxiliem no ensino aprendizado ¢ motivem os alunos. S0 muitas as metodologias
de ensino ou estratégias de ensino disponiveis ao docente do ensino superior, ¢ que podem ser
adaptadas conforme os objetivos da aula. Alguns exemplos sdo: aulas expositivas, estudos de
texto, seminarios, portifolio, dramatizacdo, ambientes virtuais, debates, filmes e videos, dentre
outros (Teixeira, 2015).

Metade das 16 fichas de disciplinas ndo possuem o elemento Metodologia, e assim,
serdo analisadas apenas 8 fichas de disciplinas'®. As disciplinas apresentam um conjunto de 29
metodologias. Entretanto algumas das metodologias unem 2 ou 3 métodos num mesmo topico
(Ex: “Aulas dialogadas e expositivas), sendo assim na categorizacao as metodologias quando
necessario foram fragmentadas, resultando em um total de 36 métodos. Analisando as
metodologias de ensino encontradas nas fichas de disciplinas, criou-se 8 categorias (Quadro 5).
As categorias criadas foram: “Debate”; “Outras Metodologias Ativas”; “Aula dialogada”;

“Aula expositiva”; “Semindrio”; “Leitura de texto”; “Recursos audiovisuais” e “Resumo”.

Quadro 5- Categorizacdo da Metodologia de ensino presente nas fichas analisadas

19 As fichas das disciplinas ‘Sociedade, cultura e saude I’ (UFBA); ‘Sociedade, cultura e satude II’ (UFBA);
‘Ciéncias humanas e sociais em saude V’ (UPE); ‘Comunicacdo em saude’ (UPE); ‘Género, sexualidade,
raga/etnia e satde publica’ (USP); ‘Saude, sociedade 3: diversidade social e satide’ (UnB — Ceilandia); ‘Introdugao
a saude indigena’ (UFRR); e ‘Género, raga, sexualidade e satide’ (UFBA) nio fardo parte desta analise devido a
inexisténcia do elemento metodologia em suas fichas.
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Numero
de vezes
Categoria Defini¢ao
que
aparece
A metodologia desta categoria tem o papel no ensino
de proporcionar o confronto de diferentes pontos de
Debate 7
vista, de esmiugar todas as implica¢des contidas no
tema estudado, promovendo uma disputa intelectual.
Outras metodologias Nesta categoria foram incluidas outras metodologias
6
ativas educacionais centradas no estudante.
A aula dialogada ¢ uma alternativa a aula tradicional
Aula dialogada que ¢ focada apenas no professor, nesta categoria as 5
aulas também consideram as contribui¢des no aluno.
A aula expositiva consiste na explicacio e
Aula expositiva apresentacao dos contetidos aos alunos por meio do 4
professor.
O seminario ¢ uma técnica socializada ou de grupo,
o mas que também pode acontecer de maneira
Seminario 4
individual, na qual se discute um ou mais temas
apresentados por alunos.
As metodologias desta categoria proporcionam
. explicar as ideias do autor de modo critico e analitico
Leitura de texto 4

observando sua estrutura, e os recursos utilizados pelo

autor para transmitir o contetdo.
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Incluem nesta categoria recursos mididticos afim
Recursos Audiovisuais | proporcionar inovagdo no ensino e melhor 4

participagdo do aluno.

Metodologia utilizada para condensar um texto,
Resumo proporcionando uma representagdo sucinta e exata 2

dos principais pontos do documento.

Fonte: Elaborada pela autora.

A primeira categoria criada é o Debate. O debate tem o papel no ensino de proporcionar
o confronto de diferentes pontos de vista, de esmiugar todas as implicagdes contidas no tema
estudado, promovendo uma disputa intelectual. E uma metodologia focada no aluno, nos seus
conhecimentos e opinides. Os alunos, munidos de informagdes previamente adquiridas através
de estudos bibliograficos ¢ de campo e pelas suas experiencias irdo expor suas diferentes
posigdes, teorias e pontos de vista. O debate exercita os alunos para a lideranga e independéncia
intelectual e ndo para a subordinacao (Castanho, 2011). Exemplos:

“Debates;” (Teoria de Género e Sexualidade — UFPE)
“Oficina de reflexdo/ debate;” (Género e Saude — UFRJ)
“Discussao orientada;” (Género, Sexualidade e Satide — UFCSPA)

Em segundo, temos Outras Metodologias Ativas. Para além dos debates e seminarios,
elas sdo outras metodologias educacionais centradas no estudante. Seus métodos e técnicas
estimulam a interagdo entre estudantes e professores e permitem a utilizagdo de conhecimentos
e experiéncias previamente aprendidos ou vivenciados pelos estudantes. As metodologias ativas
possibilitam a reflexdo critica, opinides proprias e até mesmo contestagdo, ja que estimulam a
participacdo ativa dos envolvidos no processo (Alencar, s.d). Exemplos desta categoria:
“Desenvolvimento de projeto de trabalho;” (Género, Sexualidade e Satide — UFCSPA)

“Pesquisa extraclasse;” (Determinantes Sociais da Saude — UFRIJ)
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“Quadros de parede” (Sociedade, Cultura e Saude I — UFAC)

A terceira categoria ¢ a Aula dialogada. Esta metodologia pode ser vista como uma
alternativa a aula tradicional que ¢ focada apenas no professor. Diferente da aula expositiva, a
aula dialogada leva em consideracdo os conhecimentos anteriores dos alunos e sua opinido em
relagdo ao assunto tratado na aula. A aula dialogada tem um roteiro mais flexivel e prevé uma
constru¢dao conjunta de conhecimentos, transformando a sala de aula em ambiente propicio a
reelaboragdo e produgdo dos conhecimentos (Cunha, 2015; Lopes, 1991). Exemplos desta
metodologia:

“Exposicao dialogada;” (Povos Indigenas, Género e Saude: Aspectos Antropologicos — UFMT)
“Aulas dialogicas” (Género, Raca e Etnia na Saude Publica — UNILA)
“Aula dialogada” (Sociedade, Cultura e Satde I1 — UFAC)

A quarta categoria do quadro ¢ a Aula expositiva. Ela consiste na explicagdo e
apresentacdao dos conteudos aos alunos por meio do professor. Trata-se de uma metodologia
centrada no professor na qual a fala é sempre dele e o aluno apenas escuta. E a maneira mais
tradicional de exposi¢do de conteidos em sala de aula, muito utilizada em salas de aulas de
todos os niveis educacionais, e apresenta vantagens e limitagdes. Algumas vantagens sdo a
economia de tempo devido a forma de exposicao e a metodologia ajuda na compreensao de
assuntos mais complexos pois o professor pode traduzi-los de maneira mais simples. As
limitacdes € que o professor tende a falar por mais tempo restringindo a participagao dos alunos,
e nas aulas expositivas ocorre um nimero menor de perguntas vindas dos alunos (Lopes, 1991).
Exemplos conforme as fichas:

“Aulas expositivas;” (Género, Sexualidade e Saude — UFCSPA)
“Aulas teoricas;” (Género e Saude — UFRJ)
A quinta categoria € o Semindrio. O semindrio ¢ uma técnica socializada ou de grupo,

mas que também pode acontecer de maneira individual, na qual se discute um ou mais temas
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apresentados por alunos com o objetivo de construir uma visdo geral do assunto, sob a
orientacdo prévia do professor. Seu desenrolar pode ser utilizado da exposicao oral. O uso desta
metodologia proporciona o aluno como desenvolvedor do processo (Alencar, s.d; Veiga, 1991).
Exemplos das fichas:

“Apresentacao de seminarios;” (Sociedade, Cultura e Satde I1 — UFAC)

“Seminarios preparados pelos alunos;” (Género e Saude — UFRJ)

“Apresentacdo em sala de aula;” (Teoria de género e sexualidade — UFPE)

Sendo o debate e 0 seminario muitas vezes realizado em grupo, tal estratégia é vantajosa
uma vez que o trabalho em grupo proporciona a interagdo entre os alunos e tem varios pontos
positivos pois facilita a constru¢do coletiva do conhecimento, permiti a troca de ideias e
opinides, favorece o debate e a participacdo dos alunos e auxilia na aceitagdo de opinides
divergentes (Alencar, s.d). O trabalho em grupo d4 autonomia uma vez que os alunos ficaram
responsaveis por partes especificas do trabalho e terdo liberdade para cumprir a tarefa da
maneira que julgarem melhor, que resultara em um produto final entregue ao professor (Amaral,
2006).

A sexta categoria € Leitura de texto. Estudar um texto € explicar as ideias do autor de
modo critico e analitico observando sua estrutura, e os recursos utilizados pelo autor para
transmitir o conteudo. A leitura de textos permite que o aluno mergulhe na histoéria a ponto de
adquirir conhecimento e, a0 mesmo tempo, levantar questionamentos e buscar respostas, além
de fazer analogias com outros textos lidos. Este tipo de metodologia proporciona ao aluno ser
o proprio operador de seu estudo, resultando em um envolvimento maior (Azambuja & Souza,
1991; Alencar, s.d.; Altrdo & Nez, 2016). Exemplos:

“Leitura de textos;” (Povos Indigenas, Género e Satde: Aspectos Antropoldgicos — UFMT)
“Atividades de leitura extraclasse;” (Determinantes Sociais da Satude — UFRJ)

“Leituras individuais” (Sociedade, Cultura e Satde Il — UFAC)
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A sétima categoria metodologica ¢ a de Recursos Audiovisuais. O uso destes recursos
facilita a aprendizagem, pois além de tornar a comunicagdo mais rapida, deixa a monotonia de
lado, permite a ampliacdo do tema estudado abrindo novas possibilidades, despertando a
curiosidade do aluno, e motivando o aprendizado sobre o que estd sendo ensinado. De maneira
adequada, a projecao de imagens, reproducdo de filme, videos, videos-aula, musicas, jogos
interativos pelo computador, acesso a blogs, jornais, matérias e reportagens online no
aprendizado podem contribuir muito em sala de aula (Antunes, 2015; Filho et. al, 2016).
Exemplos de metodologias desta categoria:

“Filmes em video;” (Sociedade, Cultura e Saude II — UFAC)

“Recursos audio-visuais;” (Teoria de Género e Sexualidade — UFPE)

“Videos e outros materiais midiaticos;” (Povos Indigenas, Género e Saude: Aspectos
Antropolégicos — UFMT)

E a oitava e ultima categoria criada foi a de Resumo. O resumo ¢ uma metodologia
utilizada para condensar um texto, proporcionando uma representagdo sucinta ¢ exata dos
principais pontos do documento. O objetivo desta metodologia ¢ de facilitar o entendimento
das ideias propostas pelo autor do texto e estimular a leitura e a escrita (Brito et.al, 2014).
Exemplos desta categoria:

“Resumos;” (Sociedade, Cultura e Saude 11 — UFAC)
“(Debates) resenhadas pelo corpo discente;” (Género, Raca e Etnia na Satide Publica— UNILA)

Analisando a frequéncia da utilizacdo de cada metodologia, observamos que a maior
parte das metodologias adotadas pelas disciplinas sdo centradas no estudante € um numero
menor onde o foco ¢ o professor. As metodologias centradas no professor, nas quais ele é o
condutor, como aula expositiva e dialogadas, sdo referidas 9 vezes; as metodologias nas quais
existe troca mitua e focada nas relagdes, em que ambas as partes (professor e aluno) expdem

sua opinido como debate, semindrio e outras metodologias ativas sdo referidas 17 vezes; assim
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como metodologias centradas no aluno, onde ele ¢ o responséavel, aprende sozinho e isolado
como leituras e resenhas sdo referidas em conjunto 6 vezes. Isso mostra que as disciplinas optam
majoritariamente por métodos pelos quais o aluno consegue se expressar e participar ativamente
deste processo. Contudo, ¢ importante lembrar que a ficha de disciplina apenas traz a variedade
de metodologias a serem utilizadas, sem estabelecer a frequéncia do uso de cada uma delas.

Além disso, analisando quantas metodologias sdo usadas em cada disciplina foi visto
que uma disciplina utiliza 2 métodos; trés disciplinas utilizam 3 ou 4 métodos; quatro
disciplinas utilizam 5 métodos ou mais. E possivel observar que os docentes nio se concentram
apenas em aulas expositivas e dialogadas, mas utilizam de outros recursos para desenvolver o
processo de ensino aprendizagem. Lopes diz que (1991) um professor criativo, de espirito
transformador, estd sempre buscando inovar sua pratica e um dos caminhos para isso ¢é
desenvolver atividades dindmicas em sala de aula. Para manter uma aula dinamica, longe da
monotonia, uma sugestio ¢ buscar variar as atividades metodoldgicas ou inovar as técnicas ja
utilizadas (Lopes, 1991).

Analisando separadamente o numero de metodologias presentes nas fichas das
disciplinas especificas de género e sexualidade, encontrou-se 22 metodologias, ja nas
disciplinas correlacionadas das tematicas encontrou-se 14 metodologias. Contudo, ¢ importante
apontar que apenas duas fichas analisadas sdo decorrentes de disciplinas correlacionadas.

Ao fim desta andlise conclui-se que as disciplinas privilegiam metodologias que
estimulam a participagdo do aluno e oferecem metodologias variadas para o processo de
aprendizagem. E importante que as disciplinas com a tematica de género e sexualidade
oferegam metodologias diversificadas e com abertura para que o aluno também possa participar
das aulas através de suas opinides e conhecimentos corroborando com a visdo de mundo de

quem estuda sobre género e sexualidade. Sendo temas criticos e argumentativos, faz se
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necessario que as metodologias estejam mais voltadas ao debate, a discussdo, a abrir espago

para ouvir os alunos e suas experiéncias e duvidas.

6.6. Analisando as Avaliacdes das fichas de disciplinas

A avaliacdo de uma disciplina deveria acontecer diariamente em sala de aula, servindo
como um diagnoéstico para mensurar o desempenho dos alunos, e auxiliando na construcao de
uma aprendizagem satisfatéria. E por meio da avaliagdo que o docente identifica as dificuldades
dos alunos, e ajuda a supera-las. Nesse sentido, a avaliagdo nao deveria ser utilizada com uma
funcio classificatéria a fim de comparar os alunos, mas com o objetivo de mensurar o avango
do aluno ao longo da disciplina e detectar as dificuldades (Depresbiteris & Tavares, 2017).

Algumas fichas de disciplinas levantadas nesse estudo ndo possuem o elemento
Avaliagdo, sendo assim, foram analisadas 12 fichas de disciplinas'!. As fichas apresentam as
avaliagdes, mas em sua maioria ndo apresenta os detalhes, como por exemplo, se a prova sera
com questdes abertas ou fechadas ou se o trabalho serd em grupo ou individual. Foram
encontradas 38 avaliagdes nas fichas, e realizando a analise das formas de avalicdo das
disciplinas criaram-se 6 categorias: “Prova”, “Trabalhos”, “Seminarios”, “Participacdo em sala

de aula”, “Resumos/Relatérios” e “Atividades praticas” (Quadro 6).

Quadro 6- Categorizacdo da Avaliacdo presente nas fichas analisadas.

Nuamero de
Categoria Definicao vezes que

aparece

I As disciplinas: Sociedade, cultura e saude I (UFBA); Sociedade, cultura e saude Il (UFBA); Satide e sociedade
3 —diversidade social e satide (UnB Ceilandia); e Introdugdo a satide indigena (UFRR) ndo fardo parte desta analise
devido a inexisténcia do elemento avaliagdo em suas fichas.
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Participacdo em sala

Nesta categoria as avaliagcdes proporcionam que o
professor avalia o interesse, organizagdo e

desenvolvimento do aluno em sala.

11

Trabalhos

Incluem nesta categoria trabalhos individuais ou
coletivos que proporcionam aos alunos desenvolver

ideias e métodos diferentes

Prova

Incluem nesta categoria provas escritas, que sao uma
forma de avaliacdo objetiva e quantitativa, capaz de
medir os resultados da aprendizagem de maneira

confiavel.

Seminarios

Esta categoria possibilita ao aluno desenvolver
competéncias e habilidade de pesquisa, debate,

escrita, fala, organizacao e producao do saber.

Resumos/ Relatérios

Estas avaliacoes se dao através de resumos e sinteses

de textos.

Atividade pratica

Fazem parte desta categoria tarefas educativas em
que o aluno tem contato direto com o material fisico
ou com dados brutos obtidos do mundo natural ou

social.

Fonte: Elaborada pela autora.

A primeira categoria recebeu o nome de Participagdo em sala. Na avaliagdo de

participagdo em sala, o professor avalia o interesse, organizagao e desenvolvimento do aluno

em sala. Algumas fichas expdem que ‘frequéncia’ e a ‘pontualidade’ nas aulas entram como

critério de avaliacdo em “‘participacdo”. Entretanto, € questionavel o aluno ganhar ou perder
9

nota por sua presenca ou pontualidade em aula uma vez que a regulamentacao ja define que o
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aluno deve ter 75% de frequéncia, sendo seu direito faltar 25% das aulas. Tronchin (2017)
ressalta a importancia de se definir critérios, instrumentos ¢ objetivos do processo ensino-
aprendizagem para este tipo de avaliagdo, explicitando o que se espera dessa participagao.
Exemplos da categoria:

“Participagdo em sala de aula;” (Género, Sexualidade, Raca/Etnia e Satde Publica — USP)
“Assisténcia; Frequéncia; Pontualidade;” (Género, raca, sexualidade e saude — UFBA)
“Interesse nos debates” (Sociedade, Cultura e Saude I1 — UFAC)

A segunda categoria ¢ Trabalhos. De maneira geral, os trabalhos avaliativos utilizados
pelo professor podem ser individuais ou em grupo, possuem diferentes formatos como conteudo
escrito ou apresentacdo oral e podem ser desenvolvidos em sala de aula ou fora dela. Os
trabalhos proporcionam aos alunos desenvolver ideias e métodos diferentes. O ensaio ¢ um
género textual que objetiva discutir determinado tema. Ele consiste na exposi¢ao das ideias,
ponderagdes e pontos de vista do autor sobre determinado assunto e conclusdes plausiveis
(Pereira, 2013). Muitos docentes valorizam os trabalhos e atividades realizados em sala de aula
por ser uma alternativa de se desvincular da avaliagao centrada em provas, € por ser um método
avaliativo que proporciona a percep¢ao da aprendizagem do aluno, suas elaboracdes criticas e
sintéticas, além de possibilitar o acompanhamento do processo de construcdes das suas ideias
(Rampazzo, 2011). Exemplos da categoria:

“Trabalho individual” (Ciéncias Humanas e Sociais em Satide V — UPE)
“Trabalho grupal” (Teoria de Género e Sexualidade — UFPE)
“Ensaio” (Género, Sexualidade e Saude — UFCSPA)

A terceira categoria criada ¢ a Prova. A prova como ferramenta avaliativa surge da
necessidade de dar um caréter cientifico, objetivo e quantitativo a avaliacdo, capaz de medir os
resultados da aprendizagem de maneira mais confidvel e adequada pela possibilidade de

quantificar os resultados (Moraes, 2011). Sendo uma das formas de avaliacdo mais tradicionais,
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ela ¢ muito criticada (Luckesi, 2008; Kovaleski et. al, 2013; Perrenoud, 1999;) por ser
reconhecida muitas vezes como um tipo de avaliacdo que nao esta aliada a aprendizagem, mas
apenas como uma comprovagao se aluno sabe ou ndo o contetido ministrado. Muitas vezes,
acaba ndo atestando conhecimentos uma vez que o aluno ndo aprende, mas decora o conteudo
para estar apto a fazer a prova. Exemplos desta categoria presentes nas fichas:

“Avaliagao presencial” (Género e Diversidade em Saude — UFPR)

“Prova tedrica ¢ individual” (Ciéncias Humanas ¢ sociais em saude V — UPE)

“Prova” (Povos Indigenas, Género e Saude: Aspectos Antropoldgicos — UFMT)

A quarta categoria do quadro é Semindrio. Utilizar o semindrio como processo
avaliativo possibilita ao aluno desenvolver competéncias e habilidades de pesquisa, debate,
escrita, fala, organizacdo e producdo do saber, construgdo de novos conhecimentos, como
também a compreensdo da importancia das complementagdes que serdo feitas a partir das
interferéncias do professor. O semindrio ¢ uma técnica muito conhecida no ensino superior e
po6s-graduacdo, entretanto, acaba sendo muitas vezes mal empregada quando os docentes
nomeiam toda e qualquer apresentacdo oral de seminario, sem que, hajam momentos de
interferéncia do professor como contribuicdo reflexiva em torno do assunto trabalhado
(Carbonesi, 2014). Exemplos:

“Elaboragdo e apresentagdo de seminarios” (Género, Raca, Sexualidade e Saide — UFBA)
“Seminarios” (Género e Satde — UFRJ)

A quinta categoria é Resumo/ Relatorio. Nesta categoria foram incluidos resumos,
relatorios, fichamentos, resenhas, ¢ memorial como métodos avaliativos. O resumo ¢ a sintese
de um texto. O relatorio ¢ um documento escrito pelo aluno em forma narrativa que informa ou
relata uma atividade desenvolvida (Zamparo, 2011). O memorial ¢ como um relatorio
detalhado, um registro escrito pormenorizado que se realiza com finalidade restrita, isto ¢,

descreve apenas um determinado periodo de tempo, tema ou uma parte da vida da pessoa que
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escreve (Mindal, 2003). Todas essas avaliagdes, seu conteudo e formato podem ser pré-
definidos pelo professor em conformidade com as atividades, objetivos e conteudos a serem
trabalhados. De modo geral, a avaliacdo por meio desses métodos se da afim de verificar a
capacidade de leitura, compreensdo, sintese e escrita do aluno. Exemplos:

“Relatorio” (Teoria de Género ¢ Sexualidade — UFPE)

“Memorial” (Sociedade, Cultura e Saude 11 — UFAC)

“Resenha” (Género, Raca e Etnia na Satde Publica — UNILA)

Na sexta e ultima categoria, temos Atividades praticas. A ficha de disciplina ndo
especifica o que seria esta atividade pratica, como se da e quais critérios utilizados. Atividades
praticas sdo as tarefas educativas em que o aluno tem contato direto com o material fisico ou
com dados brutos obtidos do mundo natural ou social. Existem varias modalidades de atividades
praticas, dentre elas: demonstragdes praticas, experimentos ilustrativos, experimentos
investigativos e experimentos descritivos (Bassoli, 2014). Exemplo:

“Atividades Praticas” (Comunicagdo em Satde — UPE)

Muitas vezes, as fichas de disciplinas tenderam a ser muito sucintas, sendo assim, ha
poucos detalhes explicando sobre as atividades (individuais, em grupo, de consulta), ndo ha
informacao quanto aos critérios exigidos e como se realizara tal atividade.

Observou-se que as fichas de disciplinas de género e sexualidade tendem a desviar-se
da avaliacdo tradicional centrada em provas e testes. Visto que a prova escrita aparece 7 vezes
como método avaliativo; participagdo em sala de aula que avalia o interesse o aluno e seu
empenho nas discussdes e atividades aparece 11 vezes; e as demais atividades como trabalhos,
seminarios, relatorios e atividades praticas em que o aluno tem autonomia para elaborar de
acordo com os conhecimentos prévios e criatividade, em conjunto aparecem 20 vezes.

Nao se pretende negar que a prova escrita como instrumento de avali¢do tem sua

importancia, sabe-se que ela ¢ uma ferramenta que pode ser capaz de oferecer alguma
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aprendizagem aos alunos e orientar para melhoria de seu desempenho (Depresbiteris & Tavares,
2017). Contudo, isto s6 acontece se for um instrumento bem elaborado com perguntas
contextualizadas e bem escritas. Os objetivos das questdes devem ser claros para que o aluno
saiba o que o professor esta pedindo; a prova deve estar adequada ao nivel de conhecimento da
turma a fim de que ndo sejam faceis demais e nem dificeis demais causando ansiedade nos
alunos; e ndo usar questdes que exijam que o aluno decore, mas contextualizar a questdo
proporcionando compreensao (Moraes, 2011).

As demais atividades, principalmente quando em grupos, sdo excelentes instrumento de
avaliagdo por proporcionarem uma construgdo coletiva da aprendizagem e proporcionar troca,
mas infelizmente é comum neste tipo de avaliagdo um certo abandono por parte dos professores
em relacdo aos alunos, deixando-os a propria sorte. O professor acaba langando a atividade aos
alunos sem que haja orientaciio e acompanhamento durante o processo. E necessario que haja
investimento no grupo e ndo apenas a cobranga posterior do resultado (Luckesi, 2008).

Em relacdo a pontuacdo e peso destinado a cada método avaliativo, nem todas as fichas
disponibilizam esta informacao. Analisando as 6 disciplinas que traziam esta informa¢ao na
ficha, foi observado que semindrio, trabalhos e participagdo em sala de aula t€m maior peso da
nota, € provas um peso menor - com excecao de apenas uma disciplina em que as provas sao a
maior parte da nota.

A oferta de atividades avaliativas diversas e, consequentemente, maior distribuicdo de
pontos ndo focado apenas nas provas e testes pode proporcionar maior superacdo das
dificuldades dos alunos em determinado conteudo. Com uma diversidade de atividades
avaliativas, o aluno pode aprender e se desenvolver de outras maneiras. Analisando quantos
métodos avaliativos sdo usados em cada disciplina, verificou-se que, duas disciplinas utilizam
2 tipos de avaliagdo; sete disciplinas utilizam 3 tipos de avaliagdes; e trés disciplinas utilizam

mais de 3 tipos de avaliag@o. Isso mostra que as fichas de disciplinas no geral tém um niimero
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médio de avaliagdes. Quando analisadas o numero de avaliagdes das disciplinas especificas da
tematica de género e sexualidade e as correlacionadas, temos que as especificas tem 26
avaliacdes, e as correlacionadas 12 avaliagcdes. Contudo, ¢ importante apontar que apenas
quatro fichas analisadas sdo decorrentes de disciplinas correlacionadas.

Deve-se levar em consideragdo a grande quantidade de conteudos que cada disciplina
comporta ¢ o nimero restrito de horas destinadas as disciplinas. Os professores, muitas vezes,
se encontram com um numero muito grande de conteudo para uma quantidade insuficiente de
aulas, o que pode fazer com o que o professor busque metodologias e formas de avaliagdao que
otimizem o tempo. Pavao (1998) aponta que os instrumentos de avaliagdo escolhidos pelos
professores nem sempre estdo relacionados a melhor maneira de promover a aprendizagem do
aluno, mas pela sua praticidade. Avaliagdes por meio de seminarios € provas escritas sao mais
utilizados pela facilidade e praticidade. Destaca-se também que a falta de inovagao nas maneiras
de avaliagdo se d4, muitas vezes, por receio de “arriscar” e os resultados ndo sairem como
esperado (Pavao, 1998).

Com esta analise conclui-se que as avaliagdes propostas nas fichas das disciplinas de
género e sexualidade acontecem principalmente por participacdo em sala de aula, trabalhos e
seminarios, € métodos avaliativos mais tradicionais como prova estdo em menor nimero em
relagdo aos demais métodos. Em se tratando do peso dado a cada avaliacdo, participagdo e
trabalhos recebem maior pontuagdo do que provas escritas. Em geral, as disciplinas apresentam
um numero de avaliagdes médio. Nem sempre o valor da avaliacdo estd no instrumento
utilizado, mas no uso que se faz dele. Mais do que o instrumento, importam o tipo de
conhecimento que estd a prova, a motivacao que estd sendo imposta do professor aos alunos, o
incentivo a buscar o conhecimento e fun¢do de propiciar a autocompreensao, tanto do educando

quando do educador (Depresbiteris & Tavares, 2017).
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6.7. Analisando as Referéncias das fichas de disciplinas

As referéncias bibliograficas de uma disciplina sdo a relagdo de textos e livros utilizados
em sala de aula sobre o conteudo ministrado. As referéncias podem ser divididas em duas
partes, bibliografia basica e complementar. Orienta-se que as referéncias bésicas ndo sejam
muito extensas e que sejam de facil alcance ao aluno pois costumam ser os textos e autores que
o professor se fundamenta para elaborar as aulas, ja a bibliografia complementar pode ser mais
extensa. Trata-se de uma etapa importante da constru¢do de uma ficha de disciplina pois ¢
através da bibliografia sugerida pelo professor que o aluno tera maiores informacdes dos
assuntos ministrados em sala de aula (Krespi, 2012).

Nem todas as fichas de disciplinas da amostra possuem bibliografia bésica e
complementar, trazendo somente a bibliografia basica. Com isso, a analise deste elemento se
daré apenas com a bibliografia basica sugerida. A analise se deu a partir da leitura dos titulos
das obras. As disciplinas apresentam 158 referéncias bésicas, entretanto algumas referéncias
tratam de varios assuntos, sendo assim elas podem ter sido classificadas em mais de uma
categoria. Analisando as referéncias basicas das fichas disciplinas foram criadas 6 categorias,
sao ela: “Género”, Desigualdades e determinantes sociais de saude”, “Sexualidade”, “Atencao

em saude”, “Politicas publicas” e “Outros” (Quadro 7).

Quadro 7- Categorizacao das Referéncias basicas presentes nas fichas analisadas.

Nimero de
Categoria Definicao vezes que

aparece

Nesta categoria estdo presentes os estudos de género e seus

Género 53
varios aspectos sociais e de saude.
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Desigualdades
Nesta categoria estdo as referéncias com tematicas sobre os
e
determinantes sociais de saude, iniquidades e desigualdades
determinantes 26
em saude.
sociais de
saude
. Nesta categoria os estudos sdo referentes a sexualidade,
Sexualidade 22
orientacdo sexual e direitos sexuais e reprodutivos.
Nesta categoria os estudos sdo referentes a praticas de
Atengdo em prevengao e promocao de saide, comunicagdo e saude, e
20
satide agoes de atengdo a saude.
Nesta categoria estdo os textos que deram énfase em
Politicas assuntos sobre as politicas publicas de saude, a elaboracao
14
publicas destas politicas e questdes do SUS.
Nesta categoria foram inseridas as referéncias que ndo se
Outros encaixaram nas demais categorias criadas e ndo sdo 28
relacionadas a temas da saude.

Fonte: Elaborada pela autora.

A primeira categoria apresentada no quadro trata das referéncias com Género. Aqui

foram incluidas as referéncias que discutem estudos de género e saude coletiva, género e relagao

satde/trabalho, consumo de drogas na perspectiva de género, violéncia de género na saude,

género e raga/etnia, género como categoria de analise, satide da mulher, movimento feminista,

violéncia contra a mulher, saide mental da mulher, sailde do homem e masculinidades, homens

na pauta da saude coletiva, dentre outros. Foram encontrados estudos que discutem género
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relacionado a saude e os que trazem o tema relacionado a outras questdes ndo relacionados a
satde. Ha uma quantidade significativa de pesquisas sobre a saude da mulher, feminismo e
outras especificidades e um nimero pequeno de estudos voltado a satide do homem. Exemplos
de referéncias:

“BRITO, Jussara Cruz de. Enfoque de género e relacdo saude/trabalho no contexto de
reestruturacao produtiva e precarizagdo do trabalho. Cad. Satde Publica, Rio de Janeiro, v. 16,
n. 1, jan. 2000” (Género e Saude — UFRJ)

“SCOTT, J. Género: uma categoria 1til para a andlise historica. Recife: SOS Corpo, 1996.”
(Género e Diversidade em Saude — UFPR)

“PEDROSA, Mariana, & ZANELLO, Valeska. (In)visibilidade da violéncia contra as mulheres
na saude mental. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 32, pp. 1-8, 2016.” (Género, Raca, Sexualidade
e Saude — UFBA)

“GOMES, Romeu. Saide do homem: em debate. Rio de Janeiro: Fundagdo Oswaldo Cruz,
2011. 225 p. (8 exemplares no CAV)” (Teoria de Género ¢ Sexualidade — UFPE)

A segunda categoria do quadro ¢ Desigualdades e determinantes sociais de saude. Nesta
categoria, os estudos sdo de tematicas sobre iniquidades e desigualdades em saude, o mal que
as desigualdades sociais fazem a saude, pobreza e satide, os determinantes sociais, direitos em
saude dos indios, racismo institucional, desigualdades raciais em saude e saude, dentre outros
assuntos. Os estudos desta categoria ndo inserem género e sexualidade nos debates sobre
desigualdades. Alguns exemplos de referéncias desta categoria sao:

“BARATA, R. C. B. Como e por que as desigualdades sociais fazem mal a satde. 1. ed. Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz, 2009. v. 1. 120p.” (Sociedade, Cultura e Saude I — UFBA)

“COIMBRA JR, Carlos; SANTOS, Ricardo V. Satde, minorias e desigualdade: algumas teias
de interrelagdes com base nos povos indigenas no Brasil. Ciéncia e Satde Coletiva, vol.5, n.1,

125-132, 2000.” (Sociedade, Cultura e Saude I1 — UFBA)
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“LOPES, F. Para além da barreira dos numeros: desigualdades raciais e saide. Cadernos de
Satde Publica v.21 n.5. p.15961601, Rio de Janeiro 2005.” (Género, Sexualidade, Raga/Etnia
e Saude Publica — USP)

“WERNECK, Jurema. Racismo institucional e satide da populacdo negra. Saude e Sociedade.
Sao Paulo, v. 25, n. 3, p.535-549, 2016(Género, Raga, Sexualidade e Saide — UFBA)

Na terceira categoria do quadro temos Sexualidade. Sao parte desta categoria as obras
que enfatizam o debate de sexualidade, os assuntos sdo: historia da sexualidade, satde
reprodutiva na adolescéncia, sexo e diferenga sexual, sexualidade humana, epidemiologia e
sexualidade, direitos reprodutivos, saude sexual feminina, sexualidade masculina,
discriminacao e AIDS, sifilis, satide e populagdo LGBT. Foi encontrado apenas uma referéncia
com énfase na populagdo LGBT dentre todas as referéncias basicas das fichas de disciplinas.
Exemplos da categoria:

“CORREA, M. V. Sexo, sexualidade e diferenca sexual no discurso médico: algumas reflexoes,
in: LOYOLA, M. A. (org.). A Sexualidade nas Ciéncias Humanas. Rio de Janeiro: EQUERJ,
1998, p. 69-91.” (Género e Saude — UFRJ)

“FOUCAULT, M. Histoéria da sexualidade: a vontade de saber. Rio de Janeiro: Graal, 2011. V.
1” (Género, Sexualidade e Saude — UFCSPA)

“WEEKS, J. O corpo e a sexualidade. In: LOURO, GL (org.). O corpo educado. Belo
Horizonte: Auténtica, 2010 (3*. Ed.)” (Género, Sexualidade, Raca/Etnia e Satde Publica— USP)
“SANTOS, D. Ogo: encruzilhadas de uma historia das masculinidades e sexualidades negras
na didspora atlantica. Universitas. Humanas, v. 11,n. 1, p7-20, 2014.” (Género, Raga,
Sexualidade e Saude — UFBA)

Em quarto, temos a categoria Atengdo em saude. Esta categoria trouxe estudos que
abordam assuntos sobre praticas de prevengdo e promocao de saude, comunicag¢do e saude,

satde do adulto, a¢des de atencdo a saude, psicologia social e satde, subjetividade e satde, e
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saude publica e SUS. As referéncias inseridas nesta categoria ndo estdo relacionadas
diretamente a género ou sexualidade. Alguns exemplos:

“ARAUJO, Inesita. Cartografia Da Comunicagdo Em Saude — Fiocruz/CICT/DCS — Rio de
Janeiro — Brasil. Disponivel em
http://www6.ensp.fiocruz.br/radis/sites/default/files/pdf/cartografia-dacomunicacao-em-
saude.pdf, 01/2/14” (Comunicagdo em Saude — UPE)

“SPINK, M. J. Psicologia Social e Saude: trabalhando com a complexidade. Quaderns de
Psicologia, 2010, 12(1), 41-56.” (Ciéncias Humanas e sociais em saide V — UPE)
“LANGDON, Esther Jean. A participagdo dos agentes Indigenas de satide nos servigos de
atencdo a saude: a experi€ncia em Santa Catarina Brasil. Rio de Janeiro: Caderno de saude
publica, dez2006, Vol. 22.)” (Introdugdo a Satde Indigena — UFRR)

“SADALA, M. L. Comunicagdo e saude. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 24, n. 5, May
2008. Available from” (Comunicagdo em Saude — UPE)

A quinta categoria criada foi Politicas publicas. Aqui estdo incluidos os textos que
tratam sobre as politicas publicas de satde, a elaboragdo destas politicas, as politicas dos povos
indigenas, a saude publica e o SUS, entre outros. Pelos titulos ndo foram encontradas
referéncias que incluem género e sexualidade ao debate. Alguns exemplos:

“BRASIL. Fundagdo Nacional da saude. Politica Nacional de Atencdo a saude dos Povos
Indigenas. Brasilia: Ministério da Saude, 2002. 40p. (Introducdo a Satde Indigena — UFRR)

“TEIXEIRA, C.F.; SOUZA, L.EP.F.; PAIM, J. S. Sistema Unico de Satde (SUS): a dificil
construcdo de um sistema universal na sociedade brasileira. In: PAIM, J.S.; Almeida-Filho, N.
(orgs.). Saude Coletiva: teoria e pratica. Rio de Janeiro: MedBook, 2014.” (Sociedade, Cultura

e Saude I1 - UFBA)
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“LIMA, A.C.S; BARROSO-HOFFMAN, M.B. Etnodesenvolvimento e politicas publicas:
bases para uma politica indigenista. Rio de Janeiro: Contra-Capa, 2002.” (Povos Indigenas,
Género e Saude: Aspectos Antropologicos — UFMT)

“BOBBIO, N.; METTEUCCI, N.; PASQUINO, G. Dicionario de Politica (trad. Carmen C.,
Varriale et al.). Brasilia, DF: Editora Universidade de Brasilia, v 1, 1a. ed., 1998 (p. 486-489)”
(Género e Saude — UFRJ)

Em sexto e ultimo, temos a categoria que recebeu o nome de Outros. Foram inseridas
nesta categoria as referéncias que ndo se encaixaram nas demais categorias criadas. Aqui
incluiram referéncias que tratavam de assuntos como: sociologia, filosofia, antropologia,
cultura, sociedade, globalizagdo, vivéncias do luto, Outsiders. Nenhuma das referéncias desta
categoria incluem em seus titulos assuntos relacionados a género ou sexualidade. Exemplos:
“DIAS, Reinaldo. Fundamentos de sociologia geral. Campinas: Ed. Alinea, 2011.” (Sociedade,
Cultura e Saude II - UFAC)

“FAUSTO-STERLING, Anne. Dualismos em duelo. Cad. Pagu, Campinas, n. 17-18, 2002.”
(Género, Racga, Sexualidade e Satide — UFBA)

“GOFFMAN, E. Manicomios, prisdes e conventos. 8 ed. Sdo Paulo: Perspectiva, 2008.”
(Ciéncias Humanas e Sociais em Saude V — UPE)

“ELIAS, N. A sociedade dos individuos. Rio de Janeiro: Zahar, 1994” (Ciéncias Humanas e
Sociais em Satide V — UPE)

“LARAIA, R. 2007. Cultura: um conceito antropoldgico, RJ: Zahar” (Saude e Sociedade 3 —
Diversidade Social e Satde — UnB Ceilandia)

Referéncias de género e sexualidade aparecem 75 vezes ao longo das fichas. As outras
categorias com referéncias de assuntos sobre desigualdades em saude e determinantes sociais

de satde; politicas publicas; atencdo em saude; e outros, em conjunto aparecem 88 vezes. Sendo
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assim, viu-se que estudos com e sem a tematica de género e sexualidade tém frequéncia
semelhantes.

Quando analisamos separadamente a quantidade de referéncias nas fichas das
disciplinas especificas da tematica de género e sexualidade com o numero de referéncias das
disciplinas correlacionadas da temadtica, temos que, as disciplinas especificas em conjunto
apresentam ao longo das fichas 81 referéncias, e as disciplinas correlacionadas oferecem 77
referéncias, mostrando que a quantidade ndo ¢ muito diferente entre elas.

Ao analisar as datas de publicagdo das referéncias basicas das disciplinas que abordam
género e sexualidade € visto que: cinco referéncias foram publicadas entre os anos 1980 e 1989;
vinte e uma referéncias foram publicadas entre os anos 1990 e 1999; setenta e duas referéncias
foram publicadas entre os anos 2000 e 2009; e cinquenta ¢ uma referéncias foram publicadas
entre os anos 2010 e 2019. Sendo assim, no geral, a maior parte das referéncias sdo publicagdes
a partir dos anos 2000.

Além disso, analisando quantas referéncias basicas sdo usadas nas fichas de disciplina
constatou-se que: oito disciplinas oferecem 3 ou 4 referéncias; trés disciplinas oferecem de 8 a
11 referéncias; 4 disciplinas oferecem de 16 a 20 referéncias; e uma disciplinas oferece mais de
30 referéncias. Com isso, considera-se que as disciplinas seguem um nimero de referéncias que
a literatura sugere, pois metade das disciplinas tém entre 3 e 4 referéncias e a outra metade esta
entre § até 30 referéncias. A bibliografia indica que as referéncias basicas tenham no minimo 3
referéncias, e as referéncias complementares tenham 5 (Alencar, s.d). Mas apesar de seguirem
o que sugere a literatura as fichas oferecem quantidades muito distintas de referéncias, em que
algumas oferecem 3 referéncias e outras mais de 20 referéncias.

Em relagdo aos autores das obras, eles sdo variados, mas dois autores apareceram mais
vezes, Schraiber L.B. aparece 6 vezes nas fichas, estando presente em quatro disciplinas

diferentes e Ayres J.R. aparece 4 vezes nas fichas, estando em duas disciplinas diferentes. Os
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autores Carrara, S.; Coimbra Jr.; Foucault, M.; Langdon, E.J.; e Scott, J. aparecem 3 vezes nas
fichas. E os autores Aquino, E.M.L.; Barata, R.C.B.; Bobbio, N.; Buss, P.M; Dantas-Berger,
S.M.; Elias, N.; Giddens, A.; Goffman, E.; Klein, E.; Lopes, F.; Minayo, M.C.S.; Patrdo, A.L.;
Santos, M.; Sarti, C.A; e Souza, L.E.P.F. se repetem 2 vezes nas fichas.

Ao fim da anélise das referéncias basicas das disciplinas, observamos que os temas que
inserem género e sexualidade aparecem em cerca de metade das referéncias presentes nas
fichas. Em relagdo as questdes de género e sexualidade, o assunto que mais se destaca ¢ sobre
género, principalmente sobre as mulheres e seus cuidados em saude, e sexualidade ocupa um
espaco menor nas referéncias. As fichas tem um numero de referéncias por disciplinas que
segue o exigido pela literatura, mas tem uma grande disparidade entre si, ¢ a maior parte das
referéncias em geral, foram publicadas na década de 2000.

A andlise das referéncias das disciplinas foi realizada através dos titulos das obras, o
que proporciona um limite uma vez que os assuntos abordados em um estudo vao muito além
do que o titulo descreve. Outra dificuldade é em relagdo ao tipo das obras, algumas referéncias
sdo artigos e capitulos de livro, enquanto outras sdo livros completos sendo assim ¢ dificil
mensurar o impacto dos textos. Assim, nao se sabe o peso que sera dado para cada texto, se
todos os estudos e livros listados sdao realmente usados e quais ganham maior €nfase no processo

de ensino aprendizagem.



111

7. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo objetivou analisar a inser¢ao das questdes de género e sexualidade nas fichas
de disciplinas dos cursos de graduacdo em saude coletiva brasileiros. Constatou-se que 70%
dos cursos da amostra oferecem disciplinas obrigatorias e/ou optativas com tais tematicas.
Contudo, o nimero de disciplinas que abordam as questdes de género e sexualidade ¢ ainda
muito pequeno se comparado ao numero total de disciplinas que uma graduagdo oferece, sendo
que o curso com maior carga horaria de disciplinas destas tematicas soma 6,1% do total de
horas.

Em um contexto geral, podemos fazer uma divisao de dois grandes grupos com os temas
de género e sexualidade contemplados nos CGSC. O primeiro trata-se das questoes de género
e sexualidade na perspectiva de seus conceitos historicos ¢ metodoldgicos, das relagdes de
género, da saide da mulher e dos homens e suas distingdes do processo de satde-adoecimento-
cuidado, da orientagdo sexual, dentre outros. E a outra principal maneira que
género/sexualidade aparece nas fichas é género e sexualidade sendo articulados a outros
assuntos como raga, cor, etnia, classe, trabalho, movimentos sociais, violéncias, politicas
publicas e etc.

As disciplinas trazem com maior frequéncia discussdes sobre as questdes de género do
que de sexualidade. Género aparece com uma variedade maior de assuntos, ¢ predominam
temas voltados a satide da mulher como discussdes dos direitos reprodutivos, contracepcao,
abordo, violéncia contra a mulher. A satide dos homens e seus aspectos aparecem com menor
frequéncia. A sexualidade, quando contemplada, aparece com menos especificacdes, sendo
elas: sexo, orientacdo sexual e as DSTs

O baixo investimento no debate socio-historico e critico sobre género e sexualidade na
formacdo dos sanitaristas tem como consequéncia uma formag¢do centralizada em aspectos

biologicos e fisiologicos dificultando que o sanitarista tenha uma visdo total do individuo
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levando em consideracao todos os aspectos que podem interferir no processo de saude e doenca.
A inclusdo destas temadticas ao longo da formacao vai muito além de transmitir conteudos de
género e sexualidade, mas de proporcionar uma sensibiliza¢ao dos graduandos quanto ao modo
de pensar socialmente (Brandao & Alzuguir, 2019) proporcionando uma forma diferente de ver
e explicar a realidade social, rompendo com as interpretagdes do senso comum.

Metodologicamente, a analise de fichas de disciplinas trouxe uma série de desafios. As
fichas enviadas pelas institui¢des, muitas vezes, vieram incompletas ou traziam diferentes tipos
de inconsisténcias: fichas sem objetivos, ou apenas com objetivos gerais, ou objetivos
referentes a metodologia de ensino e ndo a aprendizagem proposta; fichas com contetidos muito
sucintos, com informagdes incompletas ou muito genéricas; fichas sem metodologias de ensino;
fichas sem informagdes quanto as formas de avaliagdo e os respectivos pesos de cada atividade;
fichas sem referéncias complementares, e faltando informag¢des como autores ou datas de
publicagdo. Essas caracteristicas das fichas dificultou uma analise mais consistente em ampla
visando alcangar o objetivo do estudo. Ressalta-se a necessidade de elaborar melhor as fichas
de disciplinas, considerando todos os elementos do processo de ensino afim de proporcionar
uma melhor compreensao do processo de ensino aprendizagem proposto.

Além disso, nem todas as fichas apresentavam a data de sua produgdo/aprovagdo, e
outras datavam de 2009/ 2010/ 2012, sendo documentos um tanto quanto desatualizados. Isso
mostra a necessidade de revisdo e atualizacdo dos PPC’s e das fichas de disciplinas,
especialmente se considerarmos a publicacdo das DCN dos cursos de satide coletiva em 2017.
A progressiva institucionalizacdo dos CGSC poderd produzir mudangas que devem ser
acompanhadas.

Sendo esta dissertagdo uma analise documental, ndo se tem informagdes sobre o
curriculo vivo, do que realmente acontece nas salas de aulas, dos contetidos e discussdes que o

sanitarista apreende que ndo € descrito no curriculo oficial. As questdes de género e sexualidade
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podem se fazer presentes ao longo das aulas, mas ndo aparecerem nas fichas, assim como o que
esta descrito na ficha de disciplina sobre género/sexualidade ser exposto de outra maneira.

A realizacdo dessa pesquisa mostra a importancia de investigar o campo de gé€nero e
sexualidade nos cursos de graduacdo em saude coletiva no Brasil. Sugere-se para proximos
estudos: acompanhar as disciplinas de género e sexualidade no dia a dia dos cursos de modo a
compreender como o curriculo se traduz no cotidiano universitario; investigar a formacao dos
docentes ministrantes destas disciplinas de género e/ou sexualidade; e compreender a percep¢ao
dos alunos sobre as disciplinas de género e sexualidade. Esperamos que os CGSC possam
efetivamente incorporar o debate sobre género e sexualidade a fim de exercer seu compromisso

de construgao de um SUS democratico e justo.
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ANEXOS

Disciplina com abordagem de género e sexualidade “Género, Sexualidade e Satde” da

UFCSPA.
Plame de Ensing
PRERAD

UFCSPA

UNTIDATRE: Diepartamiendo de Educacio ¢ Humamiddades

CURSO DE GRADU A AD: Cuarsd de Gestio em Saisde - Correnle

SERIE: D SEMESTRE LETIVO [0 AND: 2 AL MY
FLAND DE ENSISOY DA DESCTPLINA
BLOM R - IHEH'I'”."“'.-\.[.'.'TH]
Cédiga da Disciplina: | GEsone |
MName da Disciplins: | Genere, Sexunbidsde ¢ Satide |
EnFisigme: l!:.'lbu'ignl.-:'lnu |
D) do Semuniun: Olumimba (210 = 22-300)
Mumera de plumos par discipplin: I-I':I I
BLOCO I - CARGA HORARIA DA MSCIPLINA

Vedrica {horas): EIT) |
Prdtica (Boras): [ix |
Tebrico-Pritca {horas): [ |
Carga Hordria Total (loras): |3':l I
Presencisl {hsras): |-H <3 |
Semd-presencial {hores [ |
EAD {boras): [4:300 |
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By Ptanc de Ensing
| PROGRAD

—

UFCSPA

B I - RESPONSABILIDADE [N} DOCENTE

" ehberadhr fiucls s o s ISR S Tl e S e e e vl ok dscgeos

LT S RS LR P N LT FS L R L

Dicenie regenie CH Tedrica CH Pradiea CH Tedreco-Pratica
ALEXANDRE [0 k1] i ih
MNASCIMENTO
Al MEIDA
Docente O wlaboradar 'H Tedrica OCH Pratics CH Tedrico-Pratica
PEBORA 30 i i
FERMWANDES
COELHO
Bocente Uony idnde CH Taedrica CH Pratica CH Tedrico-Praiica

BLOCO 1Y - DESCRICAC DN PLANO DE ENSING

Ementn:

Esta disceplina vasa o indroduzar os concettes: de género o sexualidsle, discutindo o shondspem do toma
na concepiio @ no gerenciamendo das politicas plblicas de salbde com o miwite de promoyer o Rrmasgio
de um profissaonal comprometide com o respeiie a diversidade.

Dibjetivo Geral:
Apreseniar, em carber mtrodhibono, s concepoies conlemporiness de ginem e de seximlidsde. sob gm
enfogue kistanos, secal ¢ culbaral, e sun inler-relagiio com as polibcas piblicos de sadde.
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Plano de Ensino
PROERAD

UFCSPA

e .

f.lijlli'm! Especificos:

= Cohiecer os concentos de gérem ¢ sexualcdade, contrapaonda difermies modedos de analise;

* Al as diferentes copcepgdes de corpe, compamndo-as com e epresentagibes
cunlEmporineas;

» Disculir como a sexanlidaide o msioncamenic construsxda e socredsde coidental, analsando a
comnbusgio das crenetas & sade (bologa, medicina, pacokegia, psiquiatna, enlre oulms);

# [Desiacar aspocios omporiantes nos estudos de género ¢ seno mEs cléneias socis;

® Corthecer as dilerenics represeniagies de género (masculimidades o fommlidodes) o arde. ne
muidia o ma saide;

* Analisar coms o comeoilos de gémero e sexo Em sdo empregados em estislos sobne reprodugiio e
disengzs sexualmenie rnsmmssveis;

® Aol cribcamenie os dinmios da popalagin LGET a satde;

= Debaler pesquusas sobre genero ¢ seximludade 2 partic de tmballes acadéneces: = centiflicos
publicados nes dneas e culncins bumamas, sociais ¢ da svlide,

* Al ns relagbes de penem no contexto de HIY ands;

® [Dicbaber ns redagbes socias de género a pactis do medede de analive da ordem do painarcadi;

# Disculir coma a violinca de género pode se constiiuir comoe wmn problemn sadde pablic:

= Rrefletir sobre typices conlemporncos relaconsdos 3 sadde do homem ¢ do maulber:

e Inyvestigar as crengas relncionmias 3 diversilade sexual;

Conteddn Programdticn:
® Conceriungio: génem ¢ sn
» Enfogue hisldrico: a constrigio do corpa
* Historia da sexualidsde
o Relagbes socinis de generoc o ordem de género, mosculinsdades ¢ fermimslidades
# Estudos de pénoro e sexunlidade nos ciéncins seciazs € nas caencias da sabde
» Sadide do homemn e da mulber
e A populacio LGBT ¢ os direiios 2 saide
& Viokencia de gmem
v Relaghes de género no contexto HIV mids
# Pesginsas de caniter mierdiscaplingr sobre géners ¢ sexualedade

Metodaligra:

e 05 procedmimentos didaticos mehidio: Aulss expositives e dislogsdas; Discssio onentada o parti
die relerencians tedricos disponibilizados pam leitum prévia; Realizagio de semmnares;
Desemvalvimento de projete de trbalbe. O conietdo sent abordado nama ot mterdisciphnar em
gee as fontes parn consulia ledrca sobre o fens advém de areas distmias das cléncias socus,
hiemanes ¢ da subde. Serd adotads 0 pedagogia de projetos pam elabor:do do progeto Gnal da
disciplima. Em comsandmeia com s Arfiges S0, 205, 206 ¢ 307 da Constiuvic Federal, com a Le
die Diretnaes ¢ Bases da Educw;:io Brasalam LDBE 9 39409 (em especial com base nos Artiges 3o
ed3], com o Arago 20 do Codige Civil e com a Led de Darenios Auborais 9610498, mitema-se que
guealgiser neglstro de mmagpem oo audie das adlss (inclimdo matennis de ensino uahzdes)
gomrenic podera ocomer opios a aulonzagio formal do docente responstvie] pels discspima e o
concordinca explacita de todas s pessoas prosemtes,

Atividades em Edwocacio o Distdncian:
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¢ A discaplima contam com awlas o modalidsde EAD planejadas com base na uishizmcio de recursos
e alvidades disponives no Ambiente Virtesl de Aprendizagem Moodle. As aulas a distinesa
prouneverio 8 mizragio ool discenbes para o discussio de remdticas ma mierface género,
sexunlidade e sxide. As atividsdes em Educogio s [hstinen seriio nraliembss em 3 (ires) enconinos
distribiuides wo longe do semestre, otalizande Sh30mon (guatre boerms @ mnk mmaioes) do ol da
ey horima da disciplns. A participacio nas abvidades a distancia osta relacrinada so regrstno
de presenca oo din letivo.

Situncdes ¢ Critérios de Avaliagio:
¢ Dutros - Ensssn, de peso 2
» Avahagio Esnia (Prova) - Prova Esenila | de peio 3
+ Trubalho - Projete Final | de peso $

Bibliogrilia Basicn:
s FOUCALLT, M Histona da sexustidade: 3 vonlade de saber. Bio de Janeans; Craal, 2001, W, L
¢ GIDDENS, A Sociologra. 6.ed. Porto Alegre: Penso, 2012,
¢ HELMAN, C. G, Culturs, saddde e deenga. $.ed. Porio Alegre Artmed, 20089

Eiblbogrulia O emplementar:

# FOUCALULT, M. Histora da sexmhdade: o cusdsdo de st Bie de Janeiro: Grsal, W00, Y, 3.

= GOFFMAN. E. Estigmn: notas sobre & mampilacio da idenisdsde deteromda. 4.ed. Rio de
Tanera: LTC, 28,

¢ LIBORID, .M. C. & KOLLEER. 5. H. (Ones). Adolescéneia ¢ juvenide: fisco e prolacio na
realudade brasalesm. Sio Paulo: Casa do Peieddogo, 2000

¢ DSTERMANM, A U & MEMEGHEL, 5. M. (Org=). Humanizsghio, génern, poder: coniribusgiio
dis estishes de fala-em-tnleragio para a alenciio d sadde. Rio de Janeiro: Frocruz, 20102

o SOUZA_ A N & PITANGUY, 1 (Orgs ). Salde, corpo ¢ socaedade. Rio de Janeiro: UFRJ, 2006,

Ouatras Fomtes:
® Artiges em Hngus portugiecsa pablicades em penddicos mdexsdos nas dreas dos ciénciag socis,
s o ds sadde

4]n
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05/09 Quinta | 21:00- | A B Tedrico | Presencial Sala padrio do curso DEBORA FERMNANDES
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CT AR e NASCIMENTO ALMEIDA
1209 Chuinta 2100 - A B Tedrico | Presencial Sala padriio do curso ALEXANDRE DO
22:30 NASCIMENTO ALMEIDA
Satde do homem DEBORA FERNANDES
COELHO
1909 Cuinta | 21:00- | A B Tebrico | Presencial Sala padrio do curso DEBORA FERMANDES
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Saide da mulher ALEXANDRE DO
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Semindrio: Projeto Final ALENANDRE DO
NASCIMENTO ALMEIDA
19/12 Qunta | 21:00- | AB Tebrico | Presencial Sala padrio do curso DEBORA FERMNANDES
22:30 COELHO
Exame ALEXANDRE DO
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