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Objetivo: desenvolver e implementar uma ferramenta 

educacional online para atender a uma demanda na educação 

de enfermagem a respeito do conceito de humildade cultural e 

sua aplicação às consultas e cuidados de saúde das pessoas que 

se identificam como lésbicas, gays, bissexuais transgêneros, 

queers, intersexuais (LGBTQI) ou Dois-Espíritos. Um melhor 

entendimento das questões de saúde da comunidade LGBTQI 

e Dois-Espíritos é essencial para reduzir as atuais barreiras que 

eles encontram no acesso aos cuidados de saúde. Método: 

foi desenvolvido um kit de ferramentas educacionais online 

que inclui jogos de simulação virtual e recursos selecionados. 

O processo de desenvolvimento abrangeu envolvimento 

comunitário, encontro para formação de equipe, desenvolvimento 

de desfechos de aprendizagem, mapas de pontos de decisão 

e escrita de roteiros para gravações. Um site-sistema de 

gerência da aprendizagem foi desenhado para apresentação dos 

objetivos de aprendizagem, recursos selecionados e os jogos 

virtuais. Resultados: o Kit de Ferramentas de Enfermagem 

para Orientação Sexual e Identidade de Gênero foi criado para 

a promoção da humildade cultural na prática de enfermagem. 

O kit de aprendizagem foca nos encontros que usam 

humildade cultural para atender às necessidades específicas 

das comunidades LGBTQI e Dois-Espíritos. Conclusão: nosso 

inovador kit de ferramentas educacionais online pode ser usado 

para promover o desenvolvimento profissional de enfermeiros 

e outros profissionais da saúde nos cuidados aos indivíduos 

LGBTQI e Dois-Espíritos.

Descritores: Minorias Sexuais e de Gênero; Simulação de 

Paciente; Assistência à Saúde Culturalmente Competente; 

Enfermagem; Educação.
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Introdução

Indivíduos LGBTQI2-S (lésbicas, gays, bissexuais, 

transgênero, queers, intersexuais e Dois-Espíritos) 

permanecem sendo uma das populações mais mal 

atendidas na assistência em saúde e continuam a 

encontrar barreiras significantes e disparidades na 

saúde(1-4). A falta de provedores de cuidados de saúde 

culturalmente sensíveis e conscientes foi identificada como 

principal colaborador para estas disparidades(5-7). A falta 

de conhecimento pode estar relacionada à pouca formação 

acerca da saúde e bem-estar dos LBGTQI2-S na educação 

formal de enfermeiros(8-10), médicos(11-12) e assistentes 

sociais(13-14). Esta falta de preparo educacional indica a 

ausência de conscientização substancial em relação às 

questões de saúde dos LGBTQI2-S e sugere a necessidade 

de se desenvolver e incorporar conteúdo LGBTQI2-S no 

currículo do profissional de saúde. 

Escolas de enfermagem têm observado os desafios 

de se incluir conteúdo LGBTQI2-S em programas de 

enfermagem(8,15). As barreiras que impactam a inclusão 

escolar deste conteúdo incluem preocupações relacionadas 

ao preparo das instituições(8-9), à habilidade de ensinar 

conteúdo LGBTQI2-S(16-17), e à disponibilidade de recursos 

de ensino atualizados e baseados em evidências(17-18). 

Apesar dessas barreiras de inclusão no currículo de 

enfermagem, um estudo(18) constatou que a maioria 

das escolas de enfermagem sente que ensinar conteúdo 

LGBTQI2-S é importante. 

Competência cultural e humildade cultural são 

abordagens exigidas nos currículos de enfermagem, 

pois são essenciais para os profissionais na criação 

de uma contínua cultura de segurança com paciente 

LGBTQI2-S(19-21). Competência cultural refere-se ao 

desenvolvimento de conhecimento, atitudes e habilidades 

para um trabalho intercultural efetivo(22). A humildade 

cultural é um referencial de cuidados culturais para os 

profissionais desenvolverem relações de colaboração 

com os pacientes. Ela foi desenvolvida em resposta 

ao limitado caráter não-interseccional da competência 

cultural, expandindo a definição de cultura para incluir 

outros processos além de apenas etnia e nacionalidade(23). 

A humildade cultural se utiliza de autorreflexão crítica, 

confiança mútua baseada em autêntica construção de 

relacionamento, e identificação, compreensão e mitigação 

de desequilíbrios de poderes sistêmicos e individuais(24-27). 

Alguns lançam estas características sobre a evolução da 

competência cultural(28-29) ou reconhecem a humildade 

cultural como um processo e competência cultural como 

um produto(30-31). Criticamente, no entanto, parear 

humildade cultural e competência cultural dessa forma 

põe o profissional no centro e exclui o paciente. Assim, 

usar a competência cultural de uma maneira humilde 

em colaboração com os pacientes, produzindo segurança 

cultural, é um resultado melhorado(20). A segurança cultural 

afasta seu olhar das diferenças e, em vez disso, concentra-

se em melhorar de forma holística e colaborativa os 

diferenciais do poder colonial produzidos no sistema de 

saúde por tais diferenças(32). Estes conceitos são essenciais 

para criação de espaços de saúde descolonizados, que 

permitam a narração individual de histórias LGBTQI2-S e 

a eliminação da dependência dos profissionais de saúde 

de estereótipos, narrativas e contextos eurocêntricos(33).

No, Canadá, um país bilíngue, temos acesso a 

alguns recursos LGBTQI2-S disponíveis em francês, 

mas pouquíssimos recursos estão disponíveis em outras 

línguas. Fora do Canadá, identificamos recursos em 

outras línguas (Figura 1); entretanto, podemos não ter 

conhecimento de outras diretrizes nacionais, regionais 

ou clínicas.

Recurso URL do site

Blueprint for the provision of 
comprehensive care for trans† 
persons and their communities 
in the Caribbean and other 
anglophone countries (Inglês)

https://www.paho.org/hq/
dmdocuments/2014/2014-cha-
blueprint-comprehensive-anglo-
countries.pdf

National LGBT‡ Health Education 
Center (Espanhol)

https://www.lgbthealtheducation.
org/publication/pregunte-y-digalo/

Via Fenway - La Asociación de 
Salud Primaria de Puerto Rico, 
Inc. (Espanhol)

https://www.lgbthealtheducation.
org/courses/calidad-de-cuidado-
para-lesbianas-gays-bisexuales-
transg-neros-y-transexuales-
eliminando-la-invisibilidad-y-las-
disparidades-en-salud/

GLAAD§ (Espanhol) https://www.glaad.org/programs/
spanishlanguage

WPATHǁ Standard of Care 7 
(Espanhol)

https://www.wpath.org/media/
cms/Documents/SOC%20v7/
SOC%20V7_Spanish.pdf

WPATH Standard of Care 7 
(Português)

https://www.wpath.org/media/
cms/Documents/SOC%20v7/
SOC%20V7_Portuguese.pdf

*LGBTQI = Lésbicas, gays, bissexuais, transgêneros, queers, intersexuais; 
†trans = Termo que inclui os transgêneros bem como outras conceituações 
relativas à identidade e expressão de gênero; ‡LGBT = Lésbicas, gays, 
bissexuais, transgênero; §GLAAD = Organização formalmente conhecida 
como Aliança Gay e Lésbica contra a Difamação, atualmente GLAAD; ǁWPATH 
= Associação Profissional Mundial para a Saúde Transgênero

Figura 1 – Amostra de Recursos Internacionais LGBTQI* 

e Dois-Espíritos

O objetivo é desenvolver e implementar uma 

plataforma de recursos educacionais para responder a 

uma demanda na educação de enfermagem em relação 

ao conceito de humildade cultural e sua aplicação nas 

consultas de saúde com pessoas que se identificam 

como lésbicas, gays, bissexuais, transgêneros, queers, 

intersexuais (LGBTQI) ou Dois-Espíritos. Um melhor 

entendimento da saúde da comunidade LGBTQI e Dois-

Espíritos é essencial para reduzir as barreiras à assistência 

em saúde que ela enfrenta atualmente. 
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Método

O Instituto de Pesquisa em Saúde do Canadá (The 

Canadian Institutes of Health Research, CIHR) – criou 

um prêmio de tradução de conhecimento para estagiários 

de pós-graduação com o tema Pensamento Inovador 

para promover a saúde e bem-estar LGBTQI2-S(34). 

Foi utilizada uma metodologia de Design Thinking para 

criar uma solução para abordar a falta de conhecimento 

de enfermeiros sobre as questões de saúde dos 

LGBTQI2-S(35-36). Design Thinking é uma metodologia de 

desenvolvimento de produto que enfatiza a criatividade, 

interdisciplinaridade, e inovação(35). Estudantes de pós-

graduação de todo o Canadá (incluindo EZ, BC e CS, 

autores deste estudo) reuniram-se em um evento de 

Design Jam no qual fizeram parcerias com profissionais 

de saúde locais, membros da comunidade LGBTQI2-S e 

experts em marketing. No evento de três dias de duração, 

eles consultaram as partes interessadas da comunidade 

e definiram uma lacuna de conhecimento-chave para a 

ação: Educar enfermeiros a usarem a humildade cultural 

para melhorar as interações de indivíduos LGBTQI2-S 

na assistência em saúde. De forma colaborativa, líderes 

da saúde LGBTQI2-S e experts em marketing pensaram 

em conjunto soluções para o problema, construíram 

um protótipo do produto e planejaram a experiência de 

usuário de um kit de ferramentas online para enfermeiros 

e professores de enfermagem para abordar o problema 

da lacuna na tradução do conhecimento. A maior parte 

do prêmio de tradução do conhecimento foi então 

utilizada para desenvolver o website educacional. De 

acordo com a participação dos membros da comunidade 

LGBTQI2-S no evento de Design Jam do CIHR, a equipe 

de desenvolvimento do site escolheu integrar usuários 

do conhecimento da comunidade LGBTQI2-S e as partes 

interessadas ao longo do processo de desenvolvimento, 

criando um kit de ferramentas integrado de tradução de 

conhecimento. A tradução do conhecimento integrada 

inclui, de forma colaborativa, os usuários do conhecimento 

e as partes interessadas da comunidade durante todo o 

processo de pesquisa e desenvolvimento(37-38).

Formação de Equipes

No início, reunimos o time de especialistas em design 

de simulação, especialistas em conteúdo LGBTQI2-S 

com quatro membros interessados da comunidade em 

um encontro presencial de projeção. Nós revisamos os 

objetivos e discutimos como um referencial em humildade 

cultural orientaria o conteúdo e desenvolvimento do kit 

de ferramentas. Especialistas do assunto compartilharam 

alguns dos principais desafios enfrentados pelos 

indivíduos LGBTQI2-S no acesso aos cuidados de saúde, 

o que configurou uma parte importante e integral do 

desenvolvimento do kit de ferramentas. Já que o kit de 

ferramentas foi desenhado para ser representativo de uma 

grande diversidade de membros da comunidade, houve 

vários receios e preocupações com relação ao tokenismo, 

a promover inadvertidamente certos estereótipos e a 

sermos realmente capazes de representar uma experiência 

autêntica de um ponto de vista realista do indivíduo 

LGBTQI2-S. Em conjunto, o grupo determinou que quatro 

jogos de simulação virtual (JVS) e dois a três minijogos 

seriam criados para o kit de ferramentas. 

Os tópicos do cenário prioritário identificados 

foram: 1) um homossexual mais velho que sofre com 

a perda de seu parceiro; 2) uma jovem transgênero 

que experimenta uma ansiedade significativa; 3) uma 

mulher lésbica que experimenta uma suposta gravidez; 

e 4) um homem transgênero sendo chamado pelo nome 

errado. Havia muitos tópicos que foram identificados e 

poderiam ser abordados com mais tempo e recursos. O 

Grupo escolheu limitar o número de cenários àqueles que 

todos concordaram em considerar de maior prioridade e 

viáveis. A equipe propôs outros minijogos que poderiam 

ser produzidos se os recursos permitissem. Várias outras 

questões foram exploradas dentro destes cenários, 

incluindo a de se apresentar ao profissional de saúde, 

avaliação de risco de suicídio e criação de espaços clínicos 

mais seguros. As necessidades de aprendizado dos 

profissionais de saúde analisadas incluíram comunicação, 

heterossexismo, não-reforço de estereótipos, criação 

de espaços seguros, confidencialidade e realização de 

perguntas adequadas. 

Projeto de jogo de simulação virtual

Para projetar os jogos, a equipe se dividiu em quatro 

grupos de redação com pelo menos um especialista em 

simulação e um especialista no assunto por grupo. Outros 

participantes da comunidade, de organizações como 

a SAGE Advocacia & Serviços para Idosos LGBTs, e a 

Rainbow Health Ontario, com experiências específicas 

vividas, foram convidados a participar. Sessões de redação 

ocorreram online através do Zoom, com os pesquisadores 

liderando cada equipe pelo processo de design do jogo de 

simulação virtual (JSV) previamente desenvolvido(39). Este 

processo consistiu em, primeiro, determinar os resultados 

de aprendizagem específicos para cada JSV, criar uma 

rubrica de avaliação de resultados de aprendizagem com 

descritores nivelados, criar mapas de pontos de decisão 

com três respostas e fundamentação por ponto de decisão. 

Após revisão pelos colegas da equipe, as equipes 

de redação desenvolveram os roteiros de filmagem, que 

delinearam o cenário, os papéis, as ações, o diálogo, 

as emoções e a comunicação não-verbal que os atores 
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retratariam em cada videoclipe. Os grupos de redação 

fizeram um esforço consciente para assegurar que os 

roteiros fossem representativos de uma vasta gama de 

experiências. Houve extremo cuidado para se reduzir 

qualquer possibilidade de estereótipos no desenvolvimento 

dos roteiros; entretanto, a equipe de desenvolvimento 

entende que eles possam persistir. Os roteiros de 

filmagem, antes de serem filmados, foram revisados em 

pares por membros da comunidade com experiência, 

para garantir autenticidade. Uma vez que os roteiros 

foram revisados e aprovados, eles foram enviados para 

tradução de versões em francês e revisados por membros 

da comunidade francófona LGBTQI2-S para autenticidade 

de gírias e dialeto. 

A filmagem de cada jogo aconteceu em um 

centro clínico educacional de uma universidade por 

aproximadamente quatro horas em cada cenário. As 

equipes de filmagem usaram uma câmera GoPro fixada 

na cabeça e um iPad para controlar e ver a gravação de 

vídeos e oferecer uma preceptiva em primeira pessoa 

do enfermeiro durante a consulta com o paciente de 

enfermagem. Membros autênticos da comunidade 

LGBTQI2-S foram recrutados como atores para encenar os 

papéis dos pacientes sempre que possível, e os membros 

das equipes assumiram os papéis de enfermeiros. Os 

grupos encontraram dificuldades em conseguir atores 

autênticos que estivessem confortáveis e confiantes o 

suficiente para representar os papéis. A princípio, isso se 

deu devido aos papéis representando grupos de minorias 

e documentando experiências de minorias. Muitas pessoas 

não se sentiam à vontade para representar globalmente 

esses grupos em filme por preocupações com a visibilidade 

e medo de repercussões nas vidas pessoais dos atores 

depois de serem filmados. 

Filmar atores ao vivo foi essencial; porque os atores 

se exporiam como representantes visíveis de um grupo 

oprimido por participar das filmagens, eles tinham 

seus receios em relação a como a experiência poderia 

afetar as suas vidas fora da filmagem. Mais de um ator 

recrutado resolveu sair antes que a filmagem ocorresse, 

atrasando a gravação, já que os criadores tiveram que 

procurar outros atores disponíveis, que podem não ter sido 

representativos da pessoa a ser retratada. Além disso, 

e parcialmente devido a haver apenas falantes de inglês 

na equipe, houve dificuldades para conseguir atores que 

fossem tanto representantes de grupos minoritários como 

fluentes em uma segunda língua (francês), agravando 

assim as questões de “não estar na fita”. Além disso, 

embora o francês seja uma língua oficial e proeminente 

na região, ainda é falado por uma população minoritária. 

A interseccionalidade de fazer parte tanto da comunidade 

LGBTQI2-S quanto da francófona significava que uma 

parte muito pequena da população estava sendo convidada 

a participar de um papel público. 

Website e Design do curso 

O kit de ferramentas exigiu a inclusão de uma 

variedade selecionada de recursos educacionais. A 

equipe de desenvolvimento e os especialistas do assunto 

determinaram recursos industriais e acadêmicos (isto é, 

artigos de periódicos, publicações na web, site de informes 

governamentais e de suporte de comunidade) para 

aprimorar o aprendizado e a competência dos aprendizes. 

Os recursos foram alinhados para atender aos resultados 

de aprendizagem dos programas e roteiros e mapeados 

em relação às rubricas desenvolvidas.

Para disponibilizar o kit de ferramentas ao mais 

amplo público possível, a equipe de desenvolvimento 

decidiu assegurar que todos os recursos estivessem 

disponíveis online com uma presença distinta na web. 

A equipe escolheu www.soginursing.ca como o domínio 

do kit de ferramentas. Uma exigência crítica para o site 

foi tornar recursos educacionais curados completamente 

encontráveis através de uma base de dados online, assim 

como estar diretamente ligado às rubricas e cenários do 

curso. O site está hospedado em um sistema de conteúdo 

WordPress, o que permite à equipe conseguir que múltiplas 

pessoas com acesso possam atualizar os recursos 

regularmente dentro de uma interface de fácil uso. A 

edição dos recursos pode ser feita independentemente 

das atualizações ao site e JSVs. 

Enquanto o site abriga todos os recursos e links 

para os programas e cenários, foi determinado que o 

programa em si ficaria melhor hospedado fora do site, 

em um repositório de simulação focado na educação em 

enfermagem. O repositório proporcionou um Sistema de 

Gestão de Aprendizagem (SGA) já estabelecido, bem como 

uma audiência já existente de professores de enfermagem 

que já usavam JSVs em suas aulas. 

Com a SGA, JSVs existentes são abrigados 

dentro dos seus próprios “cursos”, o que inclui todos 

os componentes necessários para administrar o JSV 

dentro de um ambiente educacional. Cursos dentro do 

repositório seguem as melhores práticas em pedagogia 

online, incluindo desfechos de aprendizagem críticos e 

individuais, avaliação de rubricas e processo de reunião 

de informação. O conjunto de ferramentas JSV é um 

único curso dentro do SGA, que permite que os alunos 

se movimentem linearmente ao longo dos cenários e 

completem os questionários e rubricas pessoais de viés. 

Cada cenário é equipado com uma página interativa que 

permite aos alunos avaliarem suas próprias experiências 

e percepções antes e depois do cenário. Com base 

em suas seleções na página, os alunos recebem uma 

http://www.soginursing.ca/
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lista de recursos para melhorar nas áreas em que se 

classificaram mal.

Enquanto o site principal está inteiramente em inglês, 

um segundo espelho completo em francês está atualmente 

em tradução. Isso permitirá à equipe capturar e armazenar 

recursos em francês, que podem ser vinculados a uma 

versão em francês do curso JSV dentro do repositório. 

Teste de Usabilidade e Avaliação

O site e os jogos virtuais de simulação passaram por 

teste de usabilidade formal por um grupo de estudantes 

de enfermagem e membros da faculdade a partir de três 

sites para avaliar a facilidade de uso, engajamento, e 

utilidade do kit. Ademais, feedbacks informais foram 

dados por usuários após o lançamento do site de acesso 

aberto. O feedback obtido informará outras mudanças 

nas ferramentas antes da implementação de um estudo 

de avaliação mais amplo com uma amostra maior de 

estudantes de enfermagem e enfermeiros profissionais 

estudantes de múltiplos locais. A aprovação ética foi obtida 

e novos financiamentos foram assegurados para subsidiar 

esta fase de avaliação. 

Resultados 

Nosso objetivo era preencher uma lacuna identificada 

na educação em enfermagem através do desenvolvimento 

de um kit de ferramentas de humildade cultural e sua 

aplicação em atendimentos de saúde prestados à 

comunidade LGBTQI2-S. Geramos um kit online de 

ferramentas de Humildade Cultural LGBTQI2-S, fácil 

de usar e abrangente, disponível nos idiomas inglês e 

francês. Nosso principal objetivo com este kit é melhorar 

a humildade cultural dos prestadores de serviços de 

saúde através da autorreflexão, aquisição e aplicação do 

conhecimento. Os recursos são orientados por resultados-

chave de aprendizado baseados nas necessidades 

prioritárias de saúde dos membros da comunidade 

LGBTQI2-S.

Os conceitos e termos críticos dentro do kit de 

ferramentas são reforçados através de apresentações de 

áudio introdutórias feitas por especialistas no conteúdo. 

As apresentações multimídia narradas exploram principais 

conceitos de humildade cultural e segurança cultural, 

orientação sexual e a terminologia identidade de gênero 

(SOGI) e discute necessidades de avaliação geracional 

da saúde desta população diversificada. 

O conteúdo central do kit de ferramentas inclui 

quatro jogos de simulação virtual bilíngues. O programa 

e os resultados de aprendizagem do roteiro orientaram 

o desenvolvimento de cada jogo e respectivos recursos. 

O primeiro JSV se concentra em uma interação entre 

um prestador de serviços de saúde e um homossexual 

idoso que sofre após a morte de seu parceiro de vida. 

Através do primeiro JSV, os alunos exploram princípios 

incluindo: suposições pessoais sobre a heterossexualidade, 

aplicação de princípios de humildade cultural quando 

perguntadas questões de avaliação da saúde, assegurando 

que as atuais necessidades de saúde do paciente 

sejam abordadas e priorizadas, e implementação de 

intervenções de enfermagem holísticas para promover 

uma recuperação segura e melhorar a saúde e bem-

estar do paciente. O segundo JSV explora a avaliação 

urgente de um jovem transgênero que passa por uma 

crise situacional. Os desfechos de aprendizagem focam 

em criar um espaço seguro para facilitar a comunicação, 

aplicando a humildade cultural no preenchimento da 

avaliação HEADSS, e explorando práticas de saúde sexual 

para identificar risco (gravidez, doenças sexualmente 

transmissíveis e segurança relacional). O terceiro JSV é 

realizado em uma clínica feminina onde uma enfermeira 

preenche um exame anual para um queer adulto jovem. 

Este JSV explora questões de heterossexismo e viés 

de gênero e aplica princípios de humildade cultural ao 

obter um histórico de saúde sexual. O JSV final envolve 

uma interação entre um prestador de serviços de saúde 

e uma pessoa transgênero que procura uma avaliação 

para preocupações médicas agudas. Os resultados do 

aprendizado se concentram no impacto das suposições 

culturais, incluindo o desconhecimento de gênero, o 

estabelecimento de interações de apoio e a realização 

de um histórico de saúde sensível à identidade de gênero.

Além disso, o kit também inclui três minijogos de 

vinheta que visam questões comuns enfrentadas por 

pessoas não-heterossexuais e não-cisgênero ao entrar 

no ambiente do serviço de saúde. Abordagem atual dos 

minijogos: 1) suposições heteronormativas ao retratar um 

casal do mesmo sexo e seu filho no acesso aos serviços de 

saúde; 2) suposições de gênero quando as informações 

legais de gênero de uma pessoa transgênero diferem 

de seu gênero de vida e 3) divulgação inadequada de 

informações pessoais entre os profissionais de saúde. 

Minijogos futuros incluirão invisibilidade bissexual na 

avaliação de comportamento de risco à saúde, tomadas 

de decisão para pais de uma criança intersexual e 

rastreamento de contatos, consentimento e divulgação 

em relação a homens que dormem com homens mas que, 

entretanto, se identificam como heterossexuais.

Cada JSV tem páginas de auto-avaliação incorporadas 

para auxiliar a prática reflexiva. Com base nos resultados 

de aprendizagem do roteiro e indicadores relacionados, 

os aprendizes autoavaliam sua competência percebida 

(novato a aprendiz competente). Quando os alunos 

identificam uma lacuna potencial no conhecimento, eles 

são direcionados aos recursos de aprendizagem dentro 

do banco de dados online no site. O site permite ainda 
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que os alunos pesquisem recursos associados com base 

em palavras-chave e categorias relacionadas.

Baseado nos Standards of Best Practice da 

International Nursing Association for Clinical Simulation 

and Learning(40), o kit de ferramentas fornece opções 

para o debriefing virtual de simulação. Os alunos podem 

se engajar em autoavaliação, completando as fichas de 

autoavaliação e respondendo às perguntas reflexivas dos 

JSVs disponíveis no site. Estas perguntas reflexivas foram 

projetadas para examinar melhor os valores pessoais, as 

crenças, os preconceitos e outros. O kit fornece também 

informação sobre outros métodos de interrogação opcionais, 

como debriefings assíncrono, síncrono e presencial ao usar 

os JSVs dentro de um programa de enfermagem.

O feedback informal recebido dos usuários após o 

lançamento do site de acesso aberto informou várias 

modificações necessárias no kit de ferramentas. Por 

exemplo, notamos que as imagens usadas no site, 

embora refletissem a diversidade de gênero, careciam 

de visível representação de pessoas de cor. Respondemos 

imediatamente a este feedback adicionando outras fotos, 

inclusive de indivíduos de outras diversidades étnicas, 

bem como indivíduos com deficiências físicas. 

Discussão

Fomos bem sucedidos nos nossos objetivos e metas 

para esta intervenção educacional. O desenvolvimento 

do kit de ferramentas online de enfermagem SOGI 

uniu um grupo de especialistas de questões subjetivas 

de LGBTQI2-S, educadores, experts em simulação e 

especialistas de educação online, na criação de uma 

colaboração interprofissional única(41). A prioridade 

central foi garantir a autenticidade da experiência do 

paciente em cada JSV. Convidar indivíduos LGBTQI2-S e 

membros de organizações comunitárias para as sessões 

de desenvolvimento do JSV nos permitiu capturar 

experiências realistas de pacientes. 

O valor de usar indivíduos autênticos de minorias de 

gênero como pacientes-padrão tem sido reconhecido na 

educação médica, embora haja desafios no recrutamento e 

garantia de segurança psicológica(42). Princípios de humildade 

cultural foram usados para garantir a segurança psicológica 

dos atores, o que incluiu autoconsciência de nossas próprias 

fraquezas e limitações, abertura à exploração de novas 

ideias, ser altruísta, promover interações de apoio e se 

engajar em autorreflexão e críticas(43). 

Um dos maiores desafios foi nossa incapacidade de 

integrar conteúdos bissexuais, intersexuais e de Dois-

Espíritos no kit de ferramentas educacionais online. Apesar 

de querer garantir que captássemos as experiências de 

pacientes de todas as identidades LGBTQI2-S, nós fomos 

incapazes criar conexões com membros e organizações 

apropriados da comunidade para garantir a segurança 

cultural. Em uma tentativa de assegurar uma experiência 

autêntica do paciente, quisemos abordar estes tópicos de 

forma mais atenciosa. 

Os jogos online estão disponíveis nos dois idiomas 

oficiais canadenses, inglês e francês. Entretanto, muitos 

dos recursos curados estão apenas em inglês. Prevemos 

que alguns recursos em francês serão difíceis de encontrar 

ou podem não existir. A tradução completa do site geral 

para o francês ainda está por vir. Da mesma forma, o 

conteúdo de Dois Espíritos ainda está por vir, pois não 

fomos capazes de estabelecer uma rede adequada com a 

comunidade indígena para garantir a segurança cultural 

do conteúdo proposto. 

Pesquisa de enfermagem relacionada à saúde 

LGBTQ tem mostrado pequeno crescimento de 2009 a 

2017, e muito dessa pesquisa foca em populações de 

lésbicas e gays com pouca atenção dada a populações de 

transgêneros e aos que não têm gênero conformado(44). 

Além disso, há poucos estudos publicados que avaliaram 

a eficácia das intervenções educacionais destinadas a 

melhorar o conhecimento e as atitudes em relação 

aos cuidados LGBTQ(44). Uma intervenção educacional 

para alunos de enfermagem consistiu em três módulos 

online e um exercício de simulação em sala com o 

objetivo e resultado de uma melhora significativa 

da pontuação de competência cultural relacionada 

ao cuidado de pessoas LGBT(45). Outro estudo que 

avaliou uma intervenção educacional baseada em aula 

expositiva, intitulado “Competência Cultural LGBTQ 

para Enfermeiros Registrados”, demonstrou melhora 

significativa no conhecimento, mas não nas atitudes com 

pessoas LGBTQ(44). Cenários de simulação foram criados 

anteriormente sobre o tema das minorias de gênero para 

uso na educação em enfermagem. Resultados anedóticos 

de um projeto utilizando simulações padronizadas de 

pacientes indicou que esta abordagem auxiliou na 

aquisição de conhecimentos das necessidades de pacientes 

transgêneros e de gêneros não-conforme, e os alunos 

sentiram que podiam transferir as habilidades alcançadas 

para o ambiente clínico(46). Prevemos que a avaliação de 

nosso kit de ferramentas educacionais contribuirá ainda 

mais para estas descobertas. 

Um aspecto importante de nossos JSVs foi a 

modelagem da comunicação e do comportamento 

culturalmente humilde durante os atendimentos de 

assistência médica. Por exemplo, a importância de 

checagem de pronome foi validade em um estudo feito 

com jovens LGBTQ(47), assim, os enfermeiros em nossos 

JSVs demonstraram como perguntar sobre os pronomes 

e informar seus próprios pronomes aos pacientes. Nossos 

JSVs também abordaram tópicos de cuidados de saúde que 

são importantes para prestadores de cuidados primários, 
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incluindo os profissionais de enfermagem que interagem 

com pacientes LGBTQ quando levantam um histórico de 

saúde sexual e sondam violência de parceiro íntimo(48).

Próximos passos

Um estudo multifásico, multi-site, de métodos 

mistos sobre a viabilidade, usabilidade e resultados de 

aprendizagem associados com a conclusão do kit de 

ferramentas SOGI-Nursing eLearning está atualmente 

em andamento. A fase 1 envolve testes de usabilidade 

do site; os participantes serão estudantes de graduação e 

pós-graduação em enfermagem, assim como professores 

de enfermagem. Também recrutaremos 5-10 especialistas 

em conteúdo LGBTQI2-S para revisar o site e os JSVs 

para fornecer feedback sobre o conteúdo. A fase 2 do 

estudo explorará a implementação e avaliação do kit de 

ferramentas educacionais online SOGI-Nursing. Outros 

planos podem incluir a avaliação dos resultados do 

aprendizado e sua utilidade no conhecimento, atitude e 

mudança de comportamento.

Planos para outros JSVs estão em desenvolvimento 

e incluem 1) uma mulher bissexual envolvida em 

comportamentos de saúde arriscados, 2) pais de uma 

criança intersexual que interagem com uma enfermeira 

e 3) rastreamento de contato de um homem que faz 

sexo com homens e que tem uma infecção sexualmente 

transmissível relatável. Reconhecemos a necessidade de 

incluir uma perspectiva apropriada de Dois Espíritos e, 

portanto, continuar a buscar oportunidades de colaboração 

com a comunidade de Dois Espíritos. 

A aplicação do kit de ferramentas é multifacetada 

e relevante para uma variedade de disciplinas de saúde. 

Dentro dos programas de educação de graduação, o kit de 

ferramentas pode apoiar o desenvolvimento da humildade 

cultural, conhecimento profissional, habilidades e atitudes 

do aprendiz. Os JSVs individuais podem ser usados como 

jogos autônomos ou como preparação de simulação antes 

de um encontro ao vivo e padronizado com o paciente. Não 

restritas ao ambiente de laboratório, quando implementadas 

em cursos teóricos e orientadas pelo professor, questões 

de pensamento crítico dentro de cada JSV podem estimular 

um grupo intencional de discussão. Para os prestadores 

de saúde atuantes, o kit de ferramentas é ideal como uma 

atividade de desenvolvimento profissional que é exigida 

por muitas organizações reguladoras de profissionais. 

Embora ainda disponível apenas em inglês e francês, o 

kit de ferramentas educacional online fornece uma gama 

de recursos para ajudar enfermeiros e professores de 

enfermagem a ganhar conhecimento para promoção de 

cuidados a populações LGBTQI2-S. 

Para melhorar o uso global do kit de ferramentas, 

nós estamos explorando oportunidades de colaborar com 

especialistas do assunto e educadores e expandir seu 

uso para outras regiões, como América do Sul, Europa e 

Ásia. Há um potencial de tradução/dublagem dos JSVs 

para outros idiomas, como o espanhol ou o português. Há 

também um potencial de colaboração com outros grupos 

para se desenvolverem cenários que melhor reflitam sua 

relevância cultural, religiosa e circunstâncias sociais, como 

as populações indígenas da América do Sul. 

Conclusão

Apesar de estarem mais conscientes em relação 

a populações LGBTQI2-S e a disparidades de saúde 

específicas que afetam estes indivíduos, os enfermeiros 

continuam carecendo de preparo educacional para o 

cuidado a esta população. O desenvolvimento do site 

SOGI Nursing é o primeiro passo para responder a esta 

demanda. Nosso kit educacional inovador pode ser usado 

em ambientes acadêmicos ou de saúde para a promoção 

de desenvolvimento profissional para preparar melhor a 

próxima geração de enfermeiros e outros profissionais 

de saúde no cuidado a pessoas que se identificam como 

LGBTQI2-S. 
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