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Abstract Public Health undergraduation aims
to train health professionals with knowledge fo-
cused on the promotion, prevention and health
systems management. However, an apparent si-
lencing of debate in the courses is noted regarding
the approach to issues of gender and sexuality.
The objective is to understand the presence or not
of contents that consider gender and sexuality as-
pects in this undergraduation, using the qualita-
tive analysis, through Documentary Research and
Content Analysis, from the research and analysis
of the Curricular Pedagogical Projects (CPP) of
Brazilian Public Health undergraduate courses.
A total of 16 projects were analyzed from the 21
existing courses in Brazil. We present, mainly, that
12 courses have disciplines that discuss gender and
sexuality issues during graduation, sometimes
mandatorily or optionally. We conclude that the
debate on gender and sexuality occurs in most of
the Institutions with Public Health undergradua-
te courses. However, this field of discussion must
also be improved in the National Curricular Gui-
deline for Public Health courses, which should ex-
plicit these topics, enabling an undergraduation
that overcomes prejudice, violence and binarism
found in a heteronormative and sexist society.
Key words Gender, Sexuality, Public Health,
Curricular Pedagogical Project

Resumo A formagao em Satide Coletiva objetiva
formar profissionais da saiide com conhecimen-
tos voltados para a promogao, prevengdo e gestio
dos sistemas de savide. Entretanto, no direciona-
mento para a abordagem das questdes de género
e sexualidade ainda se observa um aparente si-
lenciamento desse debate nos cursos. O objetivo
é compreender a presenga ou ndo de contetidos
que contemplem aspectos de género e sexualida-
de nesta formacdo, utilizando a andlise qualita-
tiva, por meio da Pesquisa Documental e Andlise
de Contetido, a partir do levantamento e andlise
dos Projetos Pedagégicos Curriculares dos cursos
de graduacio em Satide Coletiva no Brasil. Foram
analisados 16 projetos dos 21 cursos existentes,
sendo constatado, principalmente, que 12 cursos
possuem disciplinas que discutem as questdes de
género e sexualidade ao longo da graduagdo, ora
de forma obrigatéria, ora optativa. Conclui-se que
o debate de género e sexualidade ocorre em grande
parte das Instituicées que apresentam o curso de
Satide Coletiva. Entretanto, esse campo de discus-
sdes precisa ser aprimorado inclusive na Diretriz
Curricular Nacional para os Cursos de Saiide Co-
letiva, que deve explicitar esses temas, viabilizan-
do uma formagao que supere os preconceitos, vio-
léncias e o binarismo presentes em uma sociedade
sexista e heteronormativa.

Palavras-chave Género, Sexualidade, Saiide Co-
letiva, Projeto Pedagdgico Curricular
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Introducao

Satde Coletiva: um campo em constante
(re)construcao

A Saude Coletiva pode ser definida como o
campo do saber relacionado a satide, doengas e
agravos, mas também, a amplitude dos aspectos
sociais envolvidos no processo satde-adoeci-
mento-cuidado. Por isso, a Satide Coletiva envol-
ve agOes praticas, técnicas, tedricas e politicas'.
Enquanto drea de conhecimento académico,
seu aparecimento, na década de 50 nos Estados
Unidos, guarda relagdo com a crise na forma-
¢do médica. Essa formagdo foi e ainda é carac-
terizada pela fragmentagdo e excessivo estimulo
a especializacdo. Essa proposta, tinha a intencao
de ampliar os conhecimentos sobre o processo
saide-adoecimento-cuidado e fornecer visio
integral do individuo, com enfoque no curriculo
médico'?.

Esse campo do saber se consolidou e se insti-
tucionalizou no Brasil na década de 1970, através,
principalmente, de duas institui¢des. A primeira
foi o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CE-
BES), criado em 1976. Esse Centro fomentou o
debate em torno da democratiza¢do da sociedade
e a defesa dos direitos sociais, em particular o di-
reito universal a satide. Posteriormente, nasceu a
Associagao Brasileira de Satide Coletiva (ABRAS-
CO), em 1979 e que se chamava, inicialmente,
Associagao Brasileira de Pés-Graduagao em Sau-
de Coletiva. Essa, por meio da articulagdo entre
os centros de ensino, pesquisa e treinamento em
Sadde Coletiva, fortaleceu o didlogo entre a co-
munidade técnico-cientifica, servicos de saide,
organizagdes governamentais e nio governa-
mentais e sociedade civil, como nas Conferéncias
Nacionais de Satide (CNS)>4,

Hoje o campo da Sadde Coletiva cresceu, fa-
zendo-se presente em agendas académicas e po-
liticas de vérios paises, com a missao de apoiar
individuos e instituicdes de Graduagdo e Pos-
Graduacio, de pesquisa, e na prestacao de ser-
vigos em Sadde Publica/Coletiva. Além disso,
espera-se, com a Saude Coletiva, ampliar a quali-
ficagdo profissional, a produgdo de conhecimen-
to e o aprimoramento de politicas de saide, edu-
cacdo, ciéncia e tecnologia para o enfrentamento
dos problemas de satide da populagido brasileira®.

Diante desse debate, o Ministério da Saude,
por meio da Portaria n° 256, de 11 de margo de
2013, em seu Art. 5° inclui, na Tabela de Classi-
fica¢do Brasileira de Ocupagoes (CBO), o CBO
SANITARISTA:

Pardgrafo Unico. Entende-se por sanitarista o
profissional de nivel superior, graduado na drea da
satide com pés-graduacio em saiide piiblica ou co-
letiva, ou graduado em uma dessas dreas’.

Dessa maneira, a formacio em Saude Cole-
tiva tem como objetivo ter futuros(as) profissio-
nais da saide com conhecimentos voltados para
a andlise critica e reflexiva dos processos de sad-
de-adoecimento-cuidado no ambito do Sistema
de Satde. Assim, esses(as) profissionais poderdo
ter compreensdo das necessidades de saude da
populacdo; das a¢des de promog¢io e prevengio;
da vigilancia em saude; da participa¢do no desen-
volvimento e execugdo de politicas publicas e da
gestdo dos sistemas de saude publico e privado,
principalmente o Sistema Unico de Satde (SUS);
do planejamento de a¢des em satde e da educa-
¢30 em saude. Espera-se também desses(as) pro-
fissionais, 0 comprometimento, compromisso e
respeito com a populagdo, a fim de melhorar a
qualidade de vida®.

O primeiro curso de bacharelado em Saude
Coletiva surge em 2002, chamado Administracdo
de Sistemas e Servicos de Saude da Universida-
de Estadual do Rio Grande do Sul (UERGS). Em
2009 mais instituicdes, do Nordeste (Universida-
de Federal da Bahia - UFBA), Sudeste (Universi-
dade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ, Univer-
sidade Federal de Minas Gerais - UFMG) e Sul
(Universidade Federal do Parand - UFPR, Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Sul - UFR-
GS) dao inicio a novos cursos de Satude Coletiva.

Atualmente ji sdo 21 cursos de bacharela-
do em Saide Coletiva distribuidos em todas as
regides do pais. Importante ressaltar que, antes
da criagdo desses cursos de bacharelado, ji era
conhecida a profissdo de sanitarista, sendo con-
ferida essa titulagdo a partir de cursos de especia-
lizagGes e pos-graduagdao em Satude Coletiva ou
Sadde Publica”.

A discussao de género e sexualidade
na formagao em Satde Coletiva

O Curso de Graduagio em Satude Coletiva
tem uma formagdo académica direcionada para
o aprimoramento da Satide Pablica. Uma de suas
bases estd na constru¢do da equidade em saude,
com redugio do efeito negativo dos determinan-
tes sociais em saude, como aqueles relacionados
a educagdo, raca e etnia e género. Esses, inclusive,
devem ser orientadores das proposi¢cdes de agdes
das politicas publicas de saide’.

Nesse sentido, observa-se que as intersecgdes
de género e sexualidade tém ganhado escopo nas



discussoes da Satdde Coletiva nas tltimas déca-
das. Isso é observado desde os anos de 1970 com
o movimento Feminista, que buscava ampliar as
concepgdes do cuidado em saide para além de
um saber reprodutivo do corpo feminino'. Pos-
teriormente, 0 movimento de lésbicas, gays, bisse-
Xuais, travestis e transexuais (LGBT) nos anos de
1980 buscou problematizar as questdes de orien-
tagdo sexual e identidade de género''.

A 122 CNS, realizada em 2003, amplia a dis-
cussdo das questdes de género e sexualidade, com
importantes debates sobre a intersec¢do género,
sexualidade e direitos em satide. Observa-se, pela
primeira vez em um documento oficinal nacio-
nal, a inclusdo dos temas de orienta¢do sexual e
identidade de género nas politicas de saude. Ha
também a reiteracio da ndo discriminagdo por
identidade de género e orientagdo sexual no SUS
e a defini¢do de estratégias para o enfrentamen-
to dos problemas de saide da populagdo LGBT.
Além disso, houve o debate acerca dos avangos
necessarios a Saude da Mulher e o combate a vio-
léncia doméstica, sexual e racial, em busca da abo-
licdo de todas as formas de discriminagdo contra
as mulheres. A incorporacio, nos curriculos esco-
lares em todos os niveis de ensino, de contetidos
didaticos que garantam o conhecimento sobre o
SUS e assuntos como a sexualidade, o acesso e
uso de preservativos e os direitos reprodutivos,
foi uma das estratégias elencadas para resoluc¢ao
dessas situagoes'.

Especificamente com relagdo as questdes do
movimento LGBT, tem-se como uma importante
iniciativa o “Brasil sem homofobia”, em 2004. Um
dos objetivos centrais desse Programa era a edu-
cagdo e a mudanca de comportamento dos gesto-
res publicos. Ressalta-se que a bandeira da “ndo
violéncia”, presente nessa iniciativa, era transver-
sal a todas as propostas de agdes, evidenciando a
necessidade de mudancas em vdrias esferas so-
ciais®.

Destaca-se que somente em 2007, na 132 CNS,
a orientag¢do sexual e a identidade de género fo-
ram incluidas na anélise da determinagdo social
da saude. Isso reitera uma das vérias demandas do
movimento social a respeito da necessidade de in-
clusdo desses marcadores sociais da diferenca nas
andlises em saude. Foram inclusive feitas algumas
recomendacdes nesta Conferéncia nesse sentido,
como o desenvolvimento de a¢Ges intersetoriais
de educagdo em direitos humanos e respeito a
diversidade e a efetivacdo de campanhas e curri-
culos escolares que abordem direitos humanos'.

Em 2011, no Relatério da 142 CNS, h4 a reite-
racdo da pactuagdo, implementagio e ampliacdo

da Politica Nacional de Saude Integral LGBT, que
data do mesmo ano, garantindo a capacitagdo
dos profissionais de satude, gestores e o desenvol-
vimento de acdes de enfrentamento a qualquer
forma de discriminagdo. Traz, ainda, a necessi-
dade de fortalecimento da Politica de Atencdo
a Saude da Mulher, reafirmando a garantia dos
direitos sexuais e reprodutivos, e a aten¢do a mu-
lher em situagdo de violéncia. Recomenda-se,
também, a implementa¢do do Programa Saude
do Homem em todos os municipios, tendo em
vista a promogdo e preven¢do em saude. Tudo
isso evidencia a necessidade de ampliacio do
debate na formacdo e no cuidado em saude em
relacdo as questdes de género e sexualidade®.

Entretanto, o que se observa nessa CNS é um
nido pronunciamento sobre as especificidades
do cuidado em sadde, como para as questdes de
igualdade de género, da transexualidade e da tra-
vestilidade, como havia ocorrido anteriormente.
E possivel observar isso, inclusive, no documento
orientador e no relatério final da 152 CNS'. Nele,
essas questdes aparecem subentendidas nos ter-
mos “LGBT” e “género”, evidenciando a falta de
especificidade a essa popula¢do, em contraponto
a intensificacdo dos movimentos académicos e
populares voltados a satde integral da populagao
LGBT".

Concomitantemente, a Organizagdo Mun-
dial da Satide (OMS) em 2006 evidencia, em um
primeiro documento de cardter mundial, que o
debate sobre género é parte imprescindivel do
curriculo do(a) profissional de saude, a fim de
promover o enfrentamento das desigualdades
na saude relacionadas as questdes de género. A
chave para alcancar esse objetivo é fazer com que
as questdes de género se tornem integrantes dos
curriculos dos(as) profissionais da saude, a partir
da capacita¢do de professores(as) e da defesa para
a mudanga de politicas relativas aos curriculos
dos(as) profissionais de saude’.

Os Projetos Pedagégicos dos Cursos de
Graduagao

A Diretriz Curricular Nacional (DCN) para
os Cursos de Graduag¢io em Saide Coletiva, que
estabelece o perfil do bacharel em Saude Coleti-
va e os componentes curriculares fundamentais
para a sua formagao, foi aprovada pelo Conselho
Nacional de Educa¢ao (CNE) em abril de 2017.
Por tratar-se de documento recente, os projetos
pedagdgicos curriculares (PPC) dos cursos fun-
damentam-se majoritariamente nas DCNs que
regulamentam os cursos de graduagao da drea da
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Satde e nas Diretrizes e Bases da Educagao. Sabe-
se que os cursos de graduacdo em Sadde Coletiva
apresentam uma intima relacio com as institui-
¢des relacionadas a esse campo e a0s movimentos
sociais também relacionados com essa prética de
satude. Entretanto, evidencia-se a necessidade de
ampliagdo do debate acerca dos determinantes
sociais em sauide, bem como das questdes de gé-
nero e sexualidade, na DCN dos cursos de gradu-
ac¢do em Saude Coletiva.

Dessa forma, apesar dos direcionamentos
para a abordagem das questdes de género e se-
xualidade nos cursos de graduagdo das profis-
soes da saude, como apresentado, observa-se que
ainda faltam a¢Oes pedagdgicas/politicas sobre
esse debate nos cursos de graduagdo em sauide.
Assim, o presente artigo tem como objetivo pro-
blematizar a presenca ou nao de conteidos que
contemplem aspectos de género e sexualidade na
formagdo dos(as) sanitaristas em nosso pais.

Método

Trata-se de pesquisa qualitativa, com a utilizacdo
da Pesquisa Documental, a partir do levanta-
mento e andlise dos PPC dos cursos de gradua-
¢do em Sadde Coletiva no Brasil. Tem-se a andlise
temadtica como suporte analitico.

Foram analisados os PPC disponiveis de cada
curso de graduacio em Satude Coletiva a partir de
2008, quando surgiram os primeiros projetos, até
os documentos de 2016. Como sdo documentos
de dominio publico, ndo houve a necessidade de
submissdo dessa pesquisa a0 Comité de Etica em
Pesquisa.

A primeira forma de obten¢do dos PPC dos
cursos, foi através de uma busca sistematizada
nos sitios eletronicos das 21 institui¢des que ofe-
recem o curso de graduagdo em Saude Coletiva.
Diante da nio disponibilizacido publica de alguns
PPC, foi solicitado, via e-mail o envio. Foram
desconsiderados os PPC que néo foram enviados
apds a terceira tentativa de obtencédo via e-mail.

Realizou-se uma anélise de contetiido com ca-
tegorizacdo, para verificar se género e sexualidade
eram contemplados nos curriculos. O primeiro
passo foi ler todos os projetos e identificar neles
quais continham os descritores “género” e/ou “se-
xualidade” e quais ndo. A partir disso, foram cria-
das as categorias “Contempla” e “Nao Contempla”
disciplinas com os temas género e sexualidade.

Em seguida, nos projetos que contemplavam
esses descritores, buscou-se identificar de que

forma se propunha a abordagem desses assuntos.
Assim, foi possivel apresentar mais duas cate-
gorias, “Disciplinas Obrigatérias” e “Disciplinas
Optativas”

A dltima etapa consistiu na anélise de como é
a abordagem desses temas por meio do ementé-
rio das disciplinas. Apresentaremos os resultados,
seguidos da discussdo sobre o que foi encontra-
do. A Figura 1 permite a visualizacdo da sintese
da andlise desta pesquisa.

Resultados

Foram analisados os documentos dos cursos de
graduagdo em Satide Coletiva no Brasil das ins-
titui¢des: Universidade do Estado do Amazonas
(UEA), Universidade Federal do Acre (UFAC),
Universidade Federal de Roraima (UFRR), Uni-
versidade Federal da Bahia (UFBA), Universidade
Federal do Mato Grosso (UFMT), Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Universidade de
Sao Paulo (USP), Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), Universidade Federal do Parana
(UFPR), Universidade de Brasilia (UnB) — Campus
Ceilandia, Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN), Universidade Federal de Uberlan-
dia (UFU), Universidade Federal da Integracdo
Latino-Americana (UNILA), Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS), Universidade Fe-
deral de Pernambuco (UFPE) e Universidade Fe-
deral do Sul e Sudeste do Pard (UNIFESSPA).

Devido a indisponibilidade dos documentos
no momento da coleta dos dados, ndo foi possivel
realizar a andlise dos PPC das institui¢cdes: Asso-
ciagdo Caruarense de Ensino Superior (ASCES),
Universidade de Pernambuco (UPE), Faculdade
de Medicina do ABC (FMABC), e Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA), Universidade de Brasilia (UnB) —
Campus Darcy Ribeiro.

Dentre os cursos de Saude Coletiva que con-
templam disciplinas com as questdes de género
e sexualidade, existem disciplinas que tratam das
duas temdticas. Ha também aquelas que discu-
tem apenas género ou apenas sexualidade.

A discussio, em algumas Institui¢des, aparece
relacionada as Infec¢des Sexualmente Transmis-
siveis (IST), ou a outras particularidades como
raca e etnia. E possivel notar também que em
algumas Institui¢des as disciplinas sdo optativas
(UFMT, UFMG, UFBA, USP, UFR]J e UFPR) e,
em outras obrigatérias (UFRGS, UFBA, UFAC,
UEA, UFPE, UFRR e UNILA) (Quadro 1).
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Figura 1. Distribui¢do esquemadtica dos cursos de Satide Coletiva em relagdo as categorias analisadas.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Quadro 1. Disciplinas e forma de oferta dos cursos de graduagao em Saude Coletiva no Brasil que explicitam as

palavras género e sexualidade.

Nomes d.a S Institu%(;(”)es Nomes das disciplinas Tipo da oferta
de Ensino Superior
UEA Sociedade, Cultura e Saude 11 Obrigatdria
UFAC Sociedade, Cultura e Saude II Obrigatéria
UFRR Introdugédo a Satide Indigena Obrigatéria
Sociedade, Cultura e Satde IT Obrigatdria
UFBA Sociedade, Cultura e Sadde II Obrigatéria
Raga, etnia e género em Satide Coletiva Optativa
Género, raga, sexualidade e satude Optativa
Aids, sexualidade e género Optativa
UFPE Teoria de Género e Sexualidade Obrigatdria
UEMT Povos Indigenas, Género e Satude: Aspectos Antropolégicos | Optativa
UFRJ Género e Saude Optativa
USP Género, Sexualidade, Raga/Etnia e Saude Publica Optativa
UFMG Semindrios de Satude e Género Optativa
UFPR Género e Diversidade em Saude Optativa
UNILA Género, Raga e Etnia na Saide publica Obrigatdria
UFRGS Satde, Sociedade e Humanidades Obrigatéria

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Debates sobre Género e Sexualidade

Institui¢des como UFBA, UFMT, UFR], USP
e UFPE ofertam em suas disciplinas discussoes
sobre as questdes género na satde, no¢des sobre
o corpo, sexualidade e reproducio, teorias de
género no campo da satde, relacdo sexualidade
e desigualdade social. A maioria dessas discipli-
nas sdo optativas. Somente a disciplina da UFPE
¢ obrigatdria. A UFBA oferta quatro disciplinas
com abordagem de género/sexualidade. Dentre
elas oferta, por exemplo, “Género, raca, sexualida-
de e saide” onde o foco principal sio as relagdes
de género nos estudos em saude, examinando a
construgdo cultural e histdrica dos significados de
género e sexo e as suas interfaces com raga, etnia e
classe social. Sdo exploradas a geracdo dos signifi-
cados e sua influéncia sobre a vivéncia do corpo e
os processos de saude e doenga. O foco é nos pro-
cessos sociais e histdricos em que os significados
sobre género, etnia, raca e classe sio construidos,
negociados, impostos ou combatidos. Também
hé a oferta de uma disciplina optativa intitulada
“Aids, sexualidade e género” que analisa a relacdo
entre AIDS e desigualdades sociais, sendo discuti-
dos os principais conceitos tedricos para apreen-
der a complexa relagdo entre sexualidade, género,
poder e vulnerabilidade ao HIV/AIDS.

A UFMT oferta a disciplina “Povos indigenas,
Género e Sadde: Aspectos antropoldgicos”, onde
propde-se a discussdo da etnologia dos povos
indigenas da América do Sul. H4 o enfoque nas
relagdes género/saude e sexualidade/saide tra-
tando de alguns temas como: no¢io da pessoa
e do corpo; nutrigio; sexualidade; reproducio;
organizagdo social e satide; politica e saide; poli-
ticas da satide indigena e outros.

A UFR]J, com a disciplina “Género e Sadde”,
apresenta uma discussdo dos aspectos histori-
cos, conceituais e metodoldgicos do género na
assisténcia a satude, dos modelos assistenciais,
das praticas educativas, direitos reprodutivos, da
questdo da sexualidade no campo da saide, da
emergéncia do masculino nos estudos de género.
Além disso, aborda a violéncia de género e a mor-
talidade materna.

A USP oferta a disciplina “Género, Sexuali-
dade, Raga/Etnia e Saude Publica” que objetiva
compreender os conceitos de género, raga e etnia
aplicados ao campo da saude, os diferenciais de
género, raca/etnia na assisténcia a saude, a sexua-
lidade enquanto dimensio da saide; o campo da
satde reprodutiva em suas expressoes epidemio-
légicas, assistenciais e educativas. Sdo discutidos
os fundamentos tedrico-metodoldgicos da and-

lise da articulagdo das relagdes sociais de género,
raca/etnia e classe social na sociedade brasileira,
tanto através da histéria quanto na atualidade.
Os(as) estudantes do curso de Satide Coletiva
da UFPE tém durante a gradua¢io a disciplina
“Teoria de Género e Sexualidade”, que visa abor-
dar questdes tedrico-metodoldgicas fundamen-
tais para os estudos das relacoes de género e da
sexualidade nas suas dimensdes sociais, psico-
logicas e culturais. Busca tratar também das di-
versas interpretacdes das no¢oes de género, o fe-
minismo no ocidente e suas transformacoes e as
lutas politicas das mulheres. Almeja trazer a dis-
cussao sobre a importancia e emergéncia de estu-
dos das relagdes de género e da sexualidade e das
identidades masculinas. A ementa propde abor-
dar também a homoafetividade, o movimento
LGBT e o género e a sexualidade no Nordeste.

Debates apenas sobre Género

As universidades UFMG, UFRJ, UFPR, UNI-
LA, UFRGS, UFAC, UFBA e UEA apresentam
mais a questdo de género em suas disciplinas
que, em sua maioria, sdo obrigatdrias, a exce¢do
da UFMG e da disciplina raca, etnia e género em
Saude Coletiva ofertada pela UFBA.

A UFMG propde abordar na disciplina “Se-
mindrios de Satide e Género” o histérico de for-
magao de identidade de género na sociedade bra-
sileira, as repercussoes das questdes de género no
mundo do trabalho e a relacdo de satide e género.
A UFBA procura abordar, também, os estudos de
raca, racismo, e género, articulando ao campo da
Satde Coletiva por meio da disciplina “Raga, et-
nia e género em Saude Coletiva”

A UFRJ almeja estudar na disciplina Género e
Satde, que é ofertada de forma optativa, a relacdo
de género com a AIDS. Nas Institui¢cdes UFPR,
UNILA e UFRGS, as discussdes propdem foco
nas diversidades humanas e o respeito a elas na
saude, nas relacdes de raga/etnia, classe e género
e suas contribui¢cdes para o processo de adoeci-
mento e cuidado.

As Instituicdes UEA, UFBA e UFAC, minis-
tram a disciplina “Sociedade, Cultura e Saude I,
na qual propde-se a discussao das desigualdades
na sadide por classe social, género e raca/etnia
e as politicas sociais. Essa disciplina tem como
pré-requisito a disciplina Sociedade, Cultura e
Saude I, que estuda a relagdo Saude, Sociedade
e Cultura, os determinantes sociais e de saude e
a historicidade dos conceitos de satde e doenga.

A UFRR também oferta a disciplina Socieda-
de, Cultura e Satude II, com uma ementa diferen-



te. Nela propde-se o estudo dos modelos tedricos
e metodoldgicos aplicados ao estudo dos deter-
minantes sociais do processo saide-doenga.

Debates apenas sobre Sexualidade

A universidade UFRR oferta de forma obri-
gatdria, a disciplina “Introducéo a saide indige-
na’, na qual propde-se a abordagem de assuntos
relacionados a nog¢do do corpo, sexualidade e
reproducdo indigena. Todas as disciplinas deste
curso em particular sdo voltadas para a popula-
¢do indigena.

Género e Sexualidade para além
das disciplinas

Ressalta-se que nas Instituigdes UNILA,
UEFMG E UFPE, a palavra género é mencionada
ndo apenas na ementa ou matriz curricular.

A UNILA incentiva em suas diretrizes que
em seus componentes curriculares sejam desta-
cados assuntos como género, raga e etnia na atu-
acdo profissional e também pessoal. A Instituicdo
aponta, assim, condutas e posturas que podem
ajudar na melhoria dos servigos de satude e da-
queles que atuam no seu entorno, atingindo, por
fim, o sujeito, seja ele outro(a) profissional ou
usudrio(a).

A UFMG orienta que as bases legais e as re-
lagdes étnico-sociais e de género devem ser abor-
dadas em suas disciplinas. No texto, a Instituicdo
incentiva que os(as) estudantes cursem essas dis-
ciplinas optativas.

A UFPE oferta disciplinas para uma forma-
¢do transversal ndo apenas aos(as) graduandos
em Saude Coletiva, mas a todos os/as estudantes
de graduagdo, a exemplo da disciplina Teorias de
Género e Sexualidade, Libras e Educagio Am-
biental.

Discussao

O debate em torno da temdtica de género e se-
xualidade, apresentada nos PPC dos cursos de
graduagao em Sautde Coletiva, elucida os embates
em torno do(s) corpo(s) na formagdo em saide.
Corpo(s) esse(s) que é(sdo) atravessado(s) por
uma série de elementos como o género e a sexua-
lidade, bem como pela etnicidade, raga, classe so-
cial, entre outros.

E importante destacar que as disciplinas que
abordam esse(s) corpo(s) a partir dos aspectos
de género trazem o componente socio-histérico

desse debate como um dos focos principais para
compreender as performances em torno desse
conceito que se materializa nas relagoes de cuida-
do em satdde. A esse respeito, Joan Scott'® ja apon-
tava que o género era, e ainda é, uma categoria
util de andlise histérica ao evidenciar as estraté-
gias de classificacdo de determinados fendmenos
sociais, permeadas pelas relagdes de poder na
materializacio dessas diferenciacdes classifica-
térias. Assim, com a utiliza¢do do termo género,
em didlogo com o movimento feminista e a teo-
ria queer, os PPC apontam para uma distin¢do
entre as “préticas sexuais” e os “papéis sexuais’,
ampliando as nogdes tradicionais do corpo para
além do componente bioldgico'.

Diante disso, esses componentes curriculares
convidam os(as) estudantes a questionarem a re-
alidade corporal pautada somente na dimensio
biolégica®. Problematizando assim, a ideia do
“natural’, da “natureza”, inerente aos processos
corporais®. Essa ideia que muitas vezes fixa o su-
jeito em uma matriz identitdria heteronormativa,
reiterando que uma determinada genitélia indica
um determinado género que, por sua vez, induz
uma determinada orientagdo afetivo-sexual*?.
Ou seja, a presenca de uma vagina, indicaria que
a pessoa é do género feminino e que ela tem uma
atracdo afetivo-sexual por uma pessoa do género
oposto, constituindo entdo uma relagdo heteros-
sexual na qual, obrigatoriamente, essa outra pes-
soa teria um pénis. Além do mais, hd o debate em
torno das relagdes de poder entre homem(ns)/
mulher(es) e sua (re)(des)construgdo em nos-
sa sociedade, problematizando o dispositivo da
sexualidade® em nossas praticas de cuidado em
saude.

Assim, os questionamentos produzidos por
essas disciplinas a essa “ordem social” muitas
vezes naturalizada, a qual busca organizar os
(im)possiveis padrdes de corpos e sujeitos, bem
como das relagdes de poder (superior/inferior),
permite aos(as) discentes refletirem sobre as
sistemdticas subjugacdes, violéncias e exclusdes
de determinados corpos e sujeitos do cuidado
em saude’*?, compreendendo, dessa forma, os
efeitos das iniquidades em saude’. Nesse senti-
do, para algumas disciplinas, a compreensdo dos
modelos explicativos da rela¢do sociedade-cultu-
ra-satide é um requisito prévio fundamental para
se compreender as desigualdades na sociedade
como um fendmeno com multiplas dimensdes.

Por isso, hd uma viabilidade tedrica para que
a formagdo em Sadde Coletiva questione o que
é ser mulher e ser homem em nossa sociedade,
como ja apontado por algumas unidades curricu-
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lares dos PPC analisados que problematizam, por
exemplo, a questdo da(s) masculinidade(s). Nes-
se caso, especificamente, observa-se uma propos-
ta de problematiza¢do em torno de uma suposta
identidade cultural hegemonica masculina, que
muitas vezes é identificada como uma das barrei-
ras para o cuidado integral em satide??. Assim,
essa problemdtica apresenta-se em vérias politi-
cas publicas (Saude Integral da Mulher; Satude In-
tegral do Homem, Saude Integral da populacio
LGBT) como uma das estratégias de articulacao
entre saude e educagdo para reduzir as barreiras
no cuidado em satide e promover a saide integral
dos(as) cidadaos(as) brasileiros(as).

Nessa esteira de discussdes, muitos PPC ana-
lisados explicitam a interseccionalidade de géne-
ro(s) e sexualidade(s) com outros marcadores
sociais da diferenca, como raga e etnia e o debate
em torno dos povos indigenas. Alguns documen-
tos propdem essa articulacdo de forma transver-
sal, ao explicitarem essa interseccionalidade ao
longo de todo o Projeto. Dessa forma, busca-se
evidenciar que género e sexualidade atravessam e
sdo atravessados pelos demais determinantes so-
ciais (cor/raga/etnia, classe social). Isso é funda-
mental para a formagdo em Sadde Coletiva, por
se tratarem de determinantes fundamentais na
compreensdo das desigualdades sociais'. Talvez
essa transversalidade no documento seja uma es-
tratégia de reafirmar a importancia de uma ana-
lise que articule diferentes marcadores para, com
isso, potencializar a reflexdo critica dos modos
que os dispositivos de poder produzem a diferen-
¢a, subjugacdo, exclusdo e violéncia?.

Em relacdo a presenca de questdes que arti-
culem género e sexualidade com os povos indige-
nas, especificamente em dois PPC, destaca-se que
isso pode também estar relacionado ao fato de as
regides geogréficas dessas Instituicoes apresenta-
rem uma grande concentrag¢do indigena do pais,
de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE)®. Esse fato pode evidenciar
uma possivel busca dos PPC de se aproximarem
das especificidades regionais, demonstrando um
compromisso social das Instituicdes com seu en-
torno sociocultural.

Outro ponto que se destaca na andlise dos
PPC é o didlogo das questdes de género e sexua-
lidade com o debate em torno do HIV/aids. Essa
questdo se torna relevante pois a epidemia do
HIV/aids na década de 1980 no Brasil, permitiu a
vocalizagdo de grupos até entdo silenciados pela
heteronormatividade, ampliando a discussdo em
torno das possibilidades de existéncias dos sujei-
tos'"*. No entanto, segundo Seffner e Parker®, o

estigma e a discrimina¢ao continuam presentes
nos sujeitos homossexuais que sio ainda atre-
lados a ideia de impureza a partir da suposta
contaminagdo pelo HIV, como evidenciado pela
ambigua posi¢dao do Ministério da Satide sobre
a doagdo de sangue por pessoas que se autode-
claram homossexuais. Além disso, vivenciamos
uma re-emergéncia da epidemia do HIV/aids na
sociedade brasileira, principalmente em relacido
ao aumento do numero de mortes e da taxa de
mortalidade®.

Esse cendrio em torno do HIV/aids e das
questdes de género e sexualidade explicitam os
regimes de verdade que ainda sistematicamente
aumentam a vulnerabilidade ao HIV/aids devido
ao preconceito e discriminagdo. Problematizar
isso na formagdo em Saude Coletiva traz a po-
tencialidade de concretizagdo de se (re)pensar
politicas publicas que efetivem a promogdo da
sadde e os direitos humanos.

Mesmo diante da incorporacio desse deba-
te dos determinantes sociais em satde, especi-
ficamente o(s) género(s) e a(s) sexualidade(s),
aparentemente os PPC mantém um enfoque em
apresentar esses determinantes aos(as) discentes
como “fatos a serem conhecidos” e ndo como
“condicdes a serem desafiadas”. Isso ocorre pois
explicita-se nos PPC e nas vdrias unidades cur-
riculares analisadas o debate em torno do sexo,
mas ndo do sexismo, da raca e etnia, mas nao do
racismo, da LGBTlidade e nao da LGBTfobia. O
que limita, com isso, as possibilidades de alcan-
ce da equidade em satide®. E essencial que esses
discursos sejam ampliados bem como a questdo
da desigualdade de género, incluindo, por exem-
plo, a pauta da violéncia contra a mulher, uma
vez que, hd um aparente siléncio e/ou pouco
pronunciamento desse debate nos documentos
analisados.

Destaca-se que somente uma disciplina ana-
lisada explicita o estudo do preconceito e da dis-
criminagdo aos sujeitos, ao abordar as questdes
do racismo. Em relagdo as questdes envolvendo
a populacdo LGBT observa-se que somente um
Projeto aborda essa temadtica, com enfoque so-
mente na homoafetividade e no movimento
LGBT.

Poder-se-ia pensar que esses debates, como
0 sexismo, o racismo e a LGBTfobia, ocorram
em momentos oportunos da forma¢do em Sau-
de Coletiva, em didlogo com os determinantes
sociais em satide. No entanto, essa possibilidade
esbarra na decisdo docente de abordar aquilo que
julga ser mais adequado. A explicitagdo curricular
poderia garantir que essas abordagens ocorrerao,



evitando assim, a simplificacdo e o silenciamento
desse debate. Um exemplo dessa questdo, é o de-
bate da inclusdo ou ndo do(s) género(s) na Base
Nacional Curricular Comum, que encontra resis-
téncia por setores conservadores da sociedade®.

Apesar da abordagem da temadtica em dis-
ciplinas optativas poder ser considerada uma
conquista na superag¢do das iniquidades concer-
nentes ao género e a sexualidade, ndo é possivel
mensurar, por esta andlise, a abrangéncia de es-
tudantes que optam por estas disciplinas através
do PPC. Assim alguns/algumas discentes podem
formar-se sanitaristas sem aprimorar suas com-
peténcias relacionadas a temdtica de género e se-
xualidade.

A oferta da disciplina de forma obrigatéria
proporciona a participa¢do total dos(as) estu-
dantes do curso, garantindo que durante a gra-
duagdo este conhecimento seja abordado. Desta-
ca-se que um(a) sanitarista — como profissional
do setor satide, com uma formacio intrinsica-
mente relacionada aos principios e diretrizes do
SUS, tendo os determinantes sociais como um
dos elementos constitutivos para a compreensao
do processo saide-adoecimento-cuidado e sen-
do uma pessoa que ird se relacionar com outras
pessoas, buscando promover o cuidado em satde
— precisa compreender essas diferengas, a fim de
desenvolver competéncias (conhecimentos, habi-
lidades e atitudes) que proporcionem um cuida-
do integral e equanime em satide, como proposto
pela Lei 8.080%.

Identificamos também que todas as Institui-
¢des abordam mais os aspectos relacionados as
discussdes de género do que de sexualidade e
quando ocorre o debate, ele é um complemento
as discussoes de género. A auséncia da abordagem
da sexualidade evidencia que os(as) sanitaristas
provavelmente graduam-se sem conhecimentos
especificos quanto a esses assuntos, havendo uma
possivel limita¢do para uma boa prética profis-
sional que considere a diversidade e a potencia-
lidade humana. Isso estaria em contradi¢io com
as orienta¢des da Associagdo Mundial de Satude
Sexual que, na Declara¢do da Saude Sexual para
o Milénio, afirma que todos(as) tém o direito de
uma “educacio sexual esclarecedora”, que aborde
essa temdtica em articulacdo com sexo, identida-
de de género, orientagao afetivo sexual, erotismo,
prazer, intimidade e reprodu¢ao®**. Isso também
é reiterado pela Organizagdo Mundial de Sadade
nos Principios de Yogyakarta®®’.

Ademais, temos que considerar que algumas
ementas tendem a ser sucintas, sem muitas infor-
macdes, contendo as vezes apenas palavras-chave

sobre os conteudos que serdo abordados em de-
terminada disciplina. Além disso, certos PPC nao
disponibilizam as ementas das disciplinas, limi-
tando assim a nossa compreensao, o que consti-
tuem limitacdes do estudo.

Sendo esta pesquisa de cunho documental,
falta-nos informagdes do curriculo vivo e de
demais formas de abordagens pedagdgicas uti-
lizadas ao longo da formagdo como, palestras,
projetos de extensdes, mini-cursos, etc. Essas es-
tratégias podem possibilitar essas discussdes, mas
ndo sdo alcancadas nessa andlise, devido ao tipo
de pesquisa.

Para potencializar essa discussdo, novos tra-
balhos que envolvam a anélise das fichas comple-
tas dos PPC de todos os cursos de graduagdo em
Saude Coletiva no Brasil, bem como a andlise do
curriculo vivo, presente no cotidiano real da for-
magdo dos(as) sanitaristas, é fundamental.

Conclusiao

Nota-se que ainda existem PPC que podem inse-
rir e expandir o debate de género e sexualidade.
Outros fazem essa discussdo e pelas ementas é
possivel observar que o debate pode ser aprimo-
rado. A auséncia dos termos género e sexualidade
nos documentos oficiais sobre a formag¢do em
Satude Coletiva evidencia uma fragilidade im-
portante, podendo deixar a formagdo a mercé do
curriculo oculto ou informal. O silenciamento da
tematica no PPC ou a sua associagdo a contextos
que limitam a visdo integral do sujeito é impor-
tante resultado sobre o discurso institucional e
seus impactos na formagdo e cuidado em saide
integral da popula¢do brasileira. Em especial no
tocante aos determinantes sociais género e se-
xualidade, apesar das conquistas das CNS e dos
movimentos sociais, com destaque para o movi-
mento feminista e o LGBT.

O que se percebe é que a graduagdo em Sau-
de Coletiva é uma formagdo académica muito
recente em nosso pais, e por isso, muitos cursos
estdo se estruturando. As matrizes curriculares
estao sendo revistas e atualizadas, assim como os
projetos pedagdgicos. Assim, é fundamental que
a DCN para os cursos de Graduagdo em Sadde
Coletiva no pais considere e explicite essa temati-
ca, uma vez que o silenciamento reitera os obsté-
culos que o debate enfrenta nos diferentes setores
da formagdo académica.

A sensibilizagdo de docentes e discentes,
durante a graduagdo, por meio dessas discus-
sdes permitird uma maior compreensio sobre
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as demandas em sadde relacionadas a género e
sexualidade, aprimorando o acesso e o cuidado
em saude. Trazer estes debates para formagdo em
satde, possibilita um novo olhar para as pessoas,
permitindo reavaliar suas necessidades'.

O presente trabalho pode contribuir com
as Instituiq()es, mostrando a forma como essas
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discussdes tém sido propostas na graduagéo, es-
pecialmente para os cursos que ainda ndo con-
templam disciplinas com estas temdticas. Assim,
espera-se estimular seu aperfeicoamento e inser-
¢do longitudinal ao longo da formagdo, na inter-
face com outros determinantes que atravessam o
cuidado em sadde do ser integral.

Agradecimentos

Agradecemos a Profa. Flavia do Bonsucesso Tei-
xeira e ao Prof. Nilton Pereira Junior, pelas va-
liosas contribuigdes a essa pesquisa, durante sua
apresenta¢do em banca de trabalho de conclusdo
de curso de graduagao.

Agradecemos ao curso de Gestio em Sadde
Ambiental/Satdde Coletiva do Instituto de Geo-
grafia da Universidade Federal de Uberl4andia por
viabilizar a realizagdo deste trabalho.



Referéncias

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Souza LEPE Saude publica ou saude coletiva? Rev Es-
pago Satide 2014; 15(4):7-21.

Nunes ED. Satde coletiva: histéria de uma idéia e de
um conceito. Satide Soc 1994; 3(2):5-21.

Ruela HCG. A formagio de sanitaristas e os cursos de
graduagdo em savide coletiva no Brasil [dissertagao].
Rio de Janeiro: Escola Politécnica de Satide Joaquim
Venancio; 2013.

Lima NT, Santana JP. Saiide coletiva como compro-
misso: a trajetéria da Abrasco. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz; 2006.

Brasil. Ministério da Saude (MS). Portaria n° 256, de
11 de mar¢o de 2013. Estabelece novas regras para o
cadastramento das equipes que fardo parte dos Nu-
cleos de Apoio a Satde da Familia (NASF) Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(SCNES). Didrio Oficial da Unido 2013; 11 mar.
Conselho Nacional de Satude (CNS). Recomendagoes
do Conselho Nacional de Saiide a proposta de diretri-
zes nacionais do curso de graduagdo em saiide coletiva.
Brasilia: CNS; 2017.

Cezar DM, Ricalde IG, Santos L, Rocha CME. O ba-
charel em saude coletiva e 0 mundo do trabalho: Uma
andlise sobre editais para concursos publicos no am-
bito do sistema unico de saide. Sared 2015; 1(4):65-
73.

Lorena AG, Santos L, Rocha CF, Lima MSS, Pino MR,
Akerman M. Gradua¢io em sadde coletiva no Brasil:
onde estdo atuando os egressos dessa formagao? Saii-
de Soc 2016; 25(2):369-380.

Barata RB. Como e por que as desigualdades sociais
fazem mal a satide. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz;
2009.

Villela W, Monteiro S, Vargas E. A incorpora¢ao de
novos temas e saberes nos estudos em satde coleti-
va: o caso do uso da categoria género. Cien Saude Co-
let 2009; 14(4):997-1006.

Raimondi GA. Saiide da populagdo “trans”: uma revi-
sdo sistemdtica da produgdo teérica brasileira [disser-
tagdo]. Uberlandia: Universidade Federal de Uberlan-
dia; 2016.

Brasil. Ministério da Satde (MS). Relatério Final 124
Conferéncia Nacional de Satide: Conferéncia Sergio
Arouca. Brasilia: MS; 2004.

Brasil. Ministério da satide (MS). Brasil Sern Homofo-
bia: Programa de combate a violéncia e a discriminagao
contra GLTB e promogao da cidadania homossexual.
Brasilia: Conselho Nacional de Combate a Discrimi-
nagao; 2004.

Brasil. Ministério da Saide (MS). Relatério Final da
132 Conferéncia Nacional de Satide: Saiide e Qualidade
de vida: politicas de estado e desenvolvimento. Brasi-
lia: Conselho Nacional de Saude; 2008.

Brasil. Ministério da Saide (MS). Relatério Final da
144 Conferéncia Nacional de Satide: Todos usam o SUS;
SUS na Seguridade Social Politica Piiblica; Patriménio
do Povo Brasileiro. Brasilia: CNS; 2012.

Brasil. Ministério da Satide (MS). Documento Orien-
tador de apoio aos debates da 15* Conferéncia Nacional
de Satide. Brasilia: CNS; 2015.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

World Health Organization (WHO). Integrating gen-
der into the curricula for health professionals. Geneva:
Department of Gender, Women and Health (GWH),
WHO; 2006.

Scott JW. Gender: A Useful Category of Historical
Analysis. Am Historical Rev 1986; 91(5):1053-1075.
Separavich MA, Canesqui AM. Girando a lente so-
cioantropoldgica sobre o corpo: uma breve reflexao.
Satide Soc 2010; 19(1):249-259.

Moore H. Understanding sex and gender. In: Ingold T,
editor. Companion encyclopedia of anthropology. Lon-
don: Routledge ed.; 1997. p. 813-830.

Louro GL. Um corpo estranho: ensaios sobre sexuali-
dade e teoria queer. 22 ed. Belo Horizonte: Auténtica;
2013.

Butler J. Problemas de género: feminismo e subversdo
da identidade. 112 ed. Rio de Janeiro: Civilizagdo Bra-
sileira; 2016.

Foucault M. Histéria da sexualidade 1: a vontade de
saber. 32 ed. Sao Paulo: Paz e Terra; 2015.

Teixeira FB. Dispositivos de dor: saberes poderes que
(con)formam as transexualidades. Sao Paulo: Anna-
blume/Fapesp; 2013.

Ferraz D, Kraiczyk J. Género e Politicas Publicas de
Saude — construindo respostas para o enfrentamento
das desigualdades no ambito do SUS. Rev Psicol Unesp
2017; 9(1):70-82.

Couto MT, Dantas SMV. Género, masculinidades e
saide em revista: a producdo da drea na revista Satide
e Sociedade. Satide Soc 2016; 25(4):857-868.
Moutinho L. Diferencas e desigualdades negociadas:
raga, sexualidade e género em produgdes académicas
recentes. Cad Pagu 2014; 42(1):201-248.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Os indigenas no Censo Demogrdfico 2010: primeiras
consideragoes com base no quesito cor ou raga. Rio de
Janeiro: IBGE; 2012.

Seffner F, Parker R. Desperdicio da experiéncia e pre-
cariza¢do da vida: momento politico contemporaneo
da resposta brasileira a AIDS. Interface (Botucatu)
2016; 20(57):293-304.

Grangeiro A, Castanheira ER, Nemes MIB. A re-e-
mergéncia da epidemia de aids no Brasil: desafios e
perspectivas para o seu enfrentamento. Interface (Bo-
tucatu) 2015; 19(52):5-8.

Sharma M, Pinto AD, Kumagai AK. Teaching the So-
cial Determinants of Health: A Path to Equity or a
Road to Nowhere? Academic Med 2018; 93(1):25-30.
Macedo E. As demandas conservadoras do movimen-
to escola sem partido e a base nacional curricular co-
mum. Educ Soc 2017; 38(139):507-524.

Brasil. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispoe
sobre as condigdes para a promogao, prote¢ao e recu-
peragdo da saude, a organizacdo e o funcionamento
dos servigos correspondentes e dd outras providén-
cias. Didrio Oficial da Uniao 1990; 19 set.

World Association for Sexual Health. Sexual health for
the millennium: a declaration and technical document.
Minneapolis: World Association for Sexual Health;
2008.

o
W
o~
&)

(9)ST ‘©ADd[0D) SpNES X BIDUIID

020T ‘O¥€T-S€€T:



)
Y
o~
=N

Silva JMN et al.

35.  World Association for Sexual Health. Declaration of
sexual rights. Prague: World Associaciation for Sexual
Health; 2014.

36. The International Service for Human Rights. The
International Commission of Jurists. The yogyakar-
ta principles plus 10 - Additional principles and state
obligations on the application of international human
rights law in relation to sexual orientation, gender iden-
tity, gender expression and sex characteristics to comple-
ment the yogyakarta. Geneva: UN; 2017.

37. The International Commission of Jurists; The Inter-
national Service for Human Rights. The yogyakarta
principles - Principles on the application of internatio-
nal human rights law in relation to sexual orientation
and gender identity. Yogyakarta: UN; 2007.

Artigo apresentado em 14/02/2018
Aprovado em 22/09/2018
Versao final apresentada em 24/09/2018

() NTH| Este é um artigo publicado em acesso aberto sob uma licenga Creative Commons



