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Objetivo: desenvolver e implementar uma ferramenta
educacional online para atender a uma demanda na educacgao
de enfermagem a respeito do conceito de humildade cultural e
sua aplicacdo as consultas e cuidados de salde das pessoas que
se identificam como lésbicas, gays, bissexuais transgéneros,
queers, intersexuais (LGBTQI) ou Dois-Espiritos. Um melhor
entendimento das questdes de salde da comunidade LGBTQI
e Dois-Espiritos é essencial para reduzir as atuais barreiras que
eles encontram no acesso aos cuidados de salde. Método:
foi desenvolvido um kit de ferramentas educacionais online
que inclui jogos de simulagao virtual e recursos selecionados.
O processo de desenvolvimento abrangeu envolvimento
comunitario, encontro para formagdo de equipe, desenvolvimento
de desfechos de aprendizagem, mapas de pontos de decisao
e escrita de roteiros para gravacoes. Um site-sistema de
geréncia da aprendizagem foi desenhado para apresentagdo dos
objetivos de aprendizagem, recursos selecionados e os jogos
virtuais. Resultados: o Kit de Ferramentas de Enfermagem
para Orientacdo Sexual e Identidade de Género foi criado para
a promocdo da humildade cultural na pratica de enfermagem.
O kit de aprendizagem foca nos encontros que usam
humildade cultural para atender as necessidades especificas
das comunidades LGBTQI e Dois-Espiritos. Conclusdo: nosso
inovador kit de ferramentas educacionais online pode ser usado
para promover o desenvolvimento profissional de enfermeiros
e outros profissionais da saude nos cuidados aos individuos
LGBTQI e Dois-Espiritos.

Descritores: Minorias Sexuais e de Género; Simulagdo de
Paciente; Assisténcia a Saude Culturalmente Competente;

Enfermagem; Educacgao.
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Introdugéao

Individuos LGBTQI2-S (lésbicas, gays, bissexuais,
transgénero, queers, intersexuais e Dois-Espiritos)
permanecem sendo uma das populagdes mais mal
atendidas na assisténcia em saulde e continuam a
encontrar barreiras significantes e disparidades na
saude( %), A falta de provedores de cuidados de saude
culturalmente sensiveis e conscientes foi identificada como
principal colaborador para estas disparidades®-"). A falta
de conhecimento pode estar relacionada a pouca formagado
acerca da salde e bem-estar dos LBGTQI2-S na educacgado
formal de enfermeiros®-1%, médicos(!!-12 e assistentes
sociais(*314, Esta falta de preparo educacional indica a
auséncia de conscientizagdo substancial em relagdo as
questdes de saude dos LGBTQI2-S e sugere a necessidade
de se desenvolver e incorporar conteido LGBTQI2-S no
curriculo do profissional de saude.

Escolas de enfermagem tém observado os desafios
de se incluir conteido LGBTQI2-S em programas de
enfermagem(®19, As barreiras que impactam a inclusao
escolar deste conteldo incluem preocupacdes relacionadas
ao preparo das instituicdes®?, a habilidade de ensinar
contelido LGBTQI2-S1¢-17), e a disponibilidade de recursos
de ensino atualizados e baseados em evidéncias7-19),
Apesar dessas barreiras de inclusdo no curriculo de
enfermagem, um estudo® constatou que a maioria
das escolas de enfermagem sente que ensinar contetido
LGBTQI2-S é importante.

Competéncia cultural e humildade cultural séo
abordagens exigidas nos curriculos de enfermagem,
pois sdo essenciais para os profissionais na criagao
de uma continua cultura de seguranga com paciente
LGBTQI2-S19-21), Competéncia cultural refere-se ao
desenvolvimento de conhecimento, atitudes e habilidades
para um trabalho intercultural efetivo®?. A humildade
cultural é um referencial de cuidados culturais para os
profissionais desenvolverem relagdes de colaboragao
com os pacientes. Ela foi desenvolvida em resposta
ao limitado carater ndo-interseccional da competéncia
cultural, expandindo a definicdo de cultura para incluir
outros processos além de apenas etnia e nacionalidade®).
A humildade cultural se utiliza de autorreflexdo critica,
confianga mutua baseada em auténtica construgdo de
relacionamento, e identificagdo, compreensdo e mitigagdo
de desequilibrios de poderes sistémicos e individuais®+27),
Alguns lancam estas caracteristicas sobre a evolugdo da
competéncia cultural®®®29 ou reconhecem a humildade
cultural como um processo e competéncia cultural como
um produto®°-31), Criticamente, no entanto, parear
humildade cultural e competéncia cultural dessa forma
pde o profissional no centro e exclui o paciente. Assim,

usar a competéncia cultural de uma maneira humilde

em colaboragdo com os pacientes, produzindo seguranga
cultural, é um resultado melhorado®®. A seguranca cultural
afasta seu olhar das diferengas e, em vez disso, concentra-
se em melhorar de forma holistica e colaborativa os
diferenciais do poder colonial produzidos no sistema de
saude por tais diferengas(3?, Estes conceitos sdo essenciais
para criacdo de espagos de saude descolonizados, que
permitam a narragdo individual de histérias LGBTQI2-S e
a eliminagdo da dependéncia dos profissionais de salude
de esteredtipos, narrativas e contextos eurocéntricos®?.

No, Canada, um pais bilingue, temos acesso a
alguns recursos LGBTQI2-S disponiveis em francés,
mas pouquissimos recursos estdo disponiveis em outras
linguas. Fora do Canada, identificamos recursos em
outras linguas (Figura 1); entretanto, podemos nédo ter

conhecimento de outras diretrizes nacionais, regionais

ou clinicas.
Recurso URL do site
Blueprint for the provision of https://www.paho.org/hg/

comprehensive care for transt
persons and their communities
in the Caribbean and other
anglophone countries (Inglés)

dmdocuments/2014/2014-cha-
blueprint-comprehensive-anglo-
countries.pdf

National LGBT* Health Education
Center (Espanhol)

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

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

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

https://www.glaad.org/programs/

GLAADS (Espanhol) spanishlanguage

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

WPATH' Standard of Care 7
(Espanhol)

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

WPATH Standard of Care 7
(Portugués)

*LGBTQI = Lésbicas, gays, bissexuais, transgéneros, queers, intersexuais;
trans = Termo que inclui os transgéneros bem como outras conceituagées
relativas a identidade e expressdo de género; *LGBT = Lésbicas, gays,
bissexuais, transgénero; SGLAAD = Organizagdo formalmente conhecida
como Alianga Gay e Lésbica contra a Difamago, atualmente GLAAD; "WPATH
= Associagdo Profissional Mundial para a Salide Transgénero

Figura 1 - Amostra de Recursos Internacionais LGBTQI"
e Dois-Espiritos

O objetivo é desenvolver e implementar uma
plataforma de recursos educacionais para responder a
uma demanda na educagdo de enfermagem em relagao
ao conceito de humildade cultural e sua aplicagdo nas
consultas de salude com pessoas que se identificam
como lésbicas, gays, bissexuais, transgéneros, queers,
intersexuais (LGBTQI) ou Dois-Espiritos. Um melhor
entendimento da salude da comunidade LGBTQI e Dois-
Espiritos é essencial para reduzir as barreiras a assisténcia
em saulde que ela enfrenta atualmente.
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Método

O Instituto de Pesquisa em Saude do Canada (The
Canadian Institutes of Health Research, CIHR) - criou
um prémio de tradugdo de conhecimento para estagiarios
de pds-graduacdo com o tema Pensamento Inovador
para promover a saude e bem-estar LGBTQI2-SG%,
Foi utilizada uma metodologia de Design Thinking para
criar uma solugdo para abordar a falta de conhecimento
de enfermeiros sobre as questdes de saude dos
LGBTQI2-S3538), Design Thinking é uma metodologia de
desenvolvimento de produto que enfatiza a criatividade,
interdisciplinaridade, e inovagdo®®. Estudantes de pos-
graduacédo de todo o Canada (incluindo EZ, BC e CS,
autores deste estudo) reuniram-se em um evento de
Design Jam no qual fizeram parcerias com profissionais
de salde locais, membros da comunidade LGBTQI2-S e
experts em marketing. No evento de trés dias de duracdo,
eles consultaram as partes interessadas da comunidade
e definiram uma lacuna de conhecimento-chave para a
acao: Educar enfermeiros a usarem a humildade cultural
para melhorar as interacées de individuos LGBTQI2-S
na assisténcia em satde. De forma colaborativa, lideres
da saude LGBTQI2-S e experts em marketing pensaram
em conjunto solugdes para o problema, construiram
um protdtipo do produto e planejaram a experiéncia de
usuario de um kit de ferramentas online para enfermeiros
e professores de enfermagem para abordar o problema
da lacuna na tradugdo do conhecimento. A maior parte
do prémio de tradugdo do conhecimento foi entdo
utilizada para desenvolver o website educacional. De
acordo com a participacdo dos membros da comunidade
LGBTQI2-S no evento de Design Jam do CIHR, a equipe
de desenvolvimento do site escolheu integrar usuarios
do conhecimento da comunidade LGBTQI2-S e as partes
interessadas ao longo do processo de desenvolvimento,
criando um kit de ferramentas integrado de traducdo de
conhecimento. A tradugdo do conhecimento integrada
inclui, de forma colaborativa, os usuarios do conhecimento
e as partes interessadas da comunidade durante todo o

processo de pesquisa e desenvolvimentoG7-38),
Formacgéao de Equipes

No inicio, reunimos o time de especialistas em design
de simulacdo, especialistas em contetdo LGBTQI2-S
com quatro membros interessados da comunidade em
um encontro presencial de projecdo. Nds revisamos os
objetivos e discutimos como um referencial em humildade
cultural orientaria o contetido e desenvolvimento do kit
de ferramentas. Especialistas do assunto compartilharam
alguns dos principais desafios enfrentados pelos

individuos LGBTQI2-S no acesso aos cuidados de saude,
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0 que configurou uma parte importante e integral do
desenvolvimento do kit de ferramentas. J& que o kit de
ferramentas foi desenhado para ser representativo de uma
grande diversidade de membros da comunidade, houve
varios receios e preocupagdes com relacdo ao tokenismo,
a promover inadvertidamente certos estereétipos e a
sermos realmente capazes de representar uma experiéncia
auténtica de um ponto de vista realista do individuo
LGBTQI2-S. Em conjunto, o grupo determinou que quatro
jogos de simulagdo virtual (JVS) e dois a trés minijogos
seriam criados para o kit de ferramentas.

Os tépicos do cenario prioritario identificados
foram: 1) um homossexual mais velho que sofre com
a perda de seu parceiro; 2) uma jovem transgénero
que experimenta uma ansiedade significativa; 3) uma
mulher lésbica que experimenta uma suposta gravidez;
e 4) um homem transgénero sendo chamado pelo nome
errado. Havia muitos topicos que foram identificados e
poderiam ser abordados com mais tempo e recursos. O
Grupo escolheu limitar o nUmero de cenarios aqueles que
todos concordaram em considerar de maior prioridade e
vidveis. A equipe propds outros minijogos que poderiam
ser produzidos se os recursos permitissem. Varias outras
questdes foram exploradas dentro destes cenarios,
incluindo a de se apresentar ao profissional de salde,
avaliagdo de risco de suicidio e criagdo de espagos clinicos
mais seguros. As necessidades de aprendizado dos
profissionais de salde analisadas incluiram comunicagéo,
heterossexismo, ndo-reforgo de esteredtipos, criacdo
de espacgos seguros, confidencialidade e realizagdo de

perguntas adequadas.
Projeto de jogo de simulagao virtual

Para projetar os jogos, a equipe se dividiu em quatro
grupos de redagdao com pelo menos um especialista em
simulagdo e um especialista no assunto por grupo. Outros
participantes da comunidade, de organizagdes como
a SAGE Advocacia & Servigos para Idosos LGBTs, e a
Rainbow Health Ontario, com experiéncias especificas
vividas, foram convidados a participar. Sessdes de redacao
ocorreram online através do Zoom, com os pesquisadores
liderando cada equipe pelo processo de design do jogo de
simulagao virtual (JSV) previamente desenvolvido®®. Este
processo consistiu em, primeiro, determinar os resultados
de aprendizagem especificos para cada ]SV, criar uma
rubrica de avaliagdo de resultados de aprendizagem com
descritores nivelados, criar mapas de pontos de decisao
com trés respostas e fundamentacdo por ponto de decisdo.

ApOs revisdo pelos colegas da equipe, as equipes
de redagao desenvolveram os roteiros de filmagem, que
delinearam o cenario, os papéis, as acgles, o didlogo,

as emocgdes e a comunicagcao nao-verbal que os atores
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retratariam em cada videoclipe. Os grupos de redagao
fizeram um esforgo consciente para assegurar que os
roteiros fossem representativos de uma vasta gama de
experiéncias. Houve extremo cuidado para se reduzir
qualquer possibilidade de esteredtipos 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 experiéncia,
para garantir autenticidade. Uma vez que os roteiros
foram revisados e aprovados, eles foram enviados para
tradugdo de versdes em francés e revisados por membros
da comunidade francéfona LGBTQI2-S para autenticidade
de girias e dialeto.

A filmagem de cada jogo aconteceu em um
centro clinico educacional de uma universidade por
aproximadamente quatro horas em cada cenario. As
equipes de filmagem usaram uma camera GoPro fixada
na cabeca e um iPad para controlar e ver a gravacdo de
videos e oferecer uma preceptiva em primeira pessoa
do enfermeiro durante a consulta com o paciente de
enfermagem. Membros auténticos da comunidade
LGBTQI2-S foram recrutados como atores para encenar os
papéis dos pacientes sempre que possivel, e os membros
das equipes assumiram os papéis de enfermeiros. Os
grupos encontraram dificuldades em conseguir atores
auténticos que estivessem confortaveis e confiantes o
suficiente para representar os papéis. A principio, isso se
deu devido aos papéis representando grupos de minorias
e documentando experiéncias de minorias. Muitas pessoas
ndo se sentiam a vontade para representar globalmente
esses grupos em filme por preocupagoes com a visibilidade
e medo de repercussdes nas vidas pessoais dos atores
depois de serem filmados.

Filmar atores ao vivo foi essencial; porque os atores
se exporiam como representantes visiveis de um grupo
oprimido por participar das filmagens, eles tinham
seus receios em relagdo a como a experiéncia poderia
afetar as suas vidas fora da filmagem. Mais de um ator
recrutado resolveu sair antes que a filmagem ocorresse,
atrasando a gravacgdo, ja que os criadores tiveram que
procurar outros atores disponiveis, que podem ndo ter sido
representativos da pessoa a ser retratada. Além disso,
e parcialmente devido a haver apenas falantes de inglés
na equipe, houve dificuldades para conseguir atores que
fossem tanto representantes de grupos minoritarios como
fluentes em uma segunda lingua (francés), agravando
assim as questdes de “ndo estar na fita”. Além disso,
embora o francés seja uma lingua oficial e proeminente
na regido, ainda é falado por uma populagdo minoritaria.
A interseccionalidade de fazer parte tanto da comunidade

LGBTQI2-S quanto da francéfona significava que uma

parte muito pequena da populagdo estava sendo convidada
a participar de um papel publico.

Website e Design do curso

O kit de ferramentas exigiu a inclusdo de uma
variedade selecionada de recursos educacionais. A
equipe de desenvolvimento e os especialistas do assunto
determinaram recursos industriais e académicos (isto €,
artigos de periddicos, publicagdes na web, site de informes
governamentais e de suporte de comunidade) para
aprimorar o aprendizado e a competéncia dos aprendizes.
Os recursos foram alinhados para atender aos resultados
de aprendizagem dos programas e roteiros e mapeados
em relagdo as rubricas desenvolvidas.

Para disponibilizar o kit de ferramentas ao mais
amplo publico possivel, a equipe de desenvolvimento
decidiu assegurar que todos os recursos estivessem
disponiveis online com uma presenca distinta na web.
A equipe escolheu www.soginursing.ca como o dominio
do kit de ferramentas. Uma exigéncia critica para o site
foi tornar recursos educacionais curados completamente
encontraveis através de uma base de dados online, assim
como estar diretamente ligado as rubricas e cenarios do
curso. O site esta hospedado em um sistema de contetdo
WordPress, o que permite a equipe conseguir que multiplas
pessoas com acesso possam atualizar os recursos
regularmente dentro de uma interface de facil uso. A
edicao dos recursos pode ser feita independentemente
das atualizagdes ao site e JSVs.

Enquanto o site abriga todos os recursos e links
para os programas e cenarios, foi determinado que o
programa em si ficaria melhor hospedado fora do site,
em um repositorio de simulacdo focado na educagdo em
enfermagem. O repositdrio proporcionou um Sistema de
Gestdo de Aprendizagem (SGA) ja estabelecido, bem como
uma audiéncia ja existente de professores de enfermagem
que ja usavam JSVs em suas aulas.

Com a SGA, JSVs existentes sdo abrigados
dentro dos seus préprios “cursos”, o que inclui todos
0s componentes necessarios para administrar o JSV
dentro de um ambiente educacional. Cursos dentro do
repositério seguem as melhores praticas em pedagogia
online, incluindo desfechos de aprendizagem criticos e
individuais, avaliagao de rubricas e processo de reunido
de informacgdo. O conjunto de ferramentas JSV é um
Unico curso dentro do SGA, que permite que os alunos
se movimentem linearmente ao longo dos cenérios e
completem os questionarios e rubricas pessoais de viés.
Cada cenario € equipado com uma pagina interativa que
permite aos alunos avaliarem suas proprias experiéncias
e percepgdes antes e depois do cenario. Com base

em suas selegdes na pagina, os alunos recebem uma
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lista de recursos para melhorar nas areas em que se
classificaram mal.

Enquanto o site principal esta inteiramente em inglés,
um segundo espelho completo em francés esta atualmente
em tradugdo. Isso permitird a equipe capturar e armazenar
recursos em francés, que podem ser vinculados a uma

versdo em francés do curso JSV dentro do repositorio.
Teste de Usabilidade e Avaliagao

O site e os jogos virtuais de simulacdo passaram por
teste de usabilidade formal por um grupo de estudantes
de enfermagem e membros da faculdade a partir de trés
sites para avaliar a facilidade de uso, engajamento, e
utilidade do kit. Ademais, feedbacks informais foram
dados por usuarios apds o lancamento do site de acesso
aberto. O feedback obtido informara outras mudancas
nas ferramentas antes da implementacao de um estudo
de avaliagdo mais amplo com uma amostra maior de
estudantes de enfermagem e enfermeiros profissionais
estudantes de multiplos locais. A aprovagdo ética foi obtida
e novos financiamentos foram assegurados para subsidiar
esta fase de avaliagdo.

Resultados

Nosso objetivo era preencher uma lacuna identificada
na educacdo em enfermagem através do desenvolvimento
de um kit de ferramentas de humildade cultural e sua
aplicagdo em atendimentos de salde prestados a
comunidade LGBTQI2-S. Geramos um kit online de
ferramentas de Humildade Cultural LGBTQI2-S, facil
de usar e abrangente, disponivel nos idiomas inglés e
francés. Nosso principal objetivo com este kit € melhorar
a humildade cultural dos prestadores de servigos de
saude através da autorreflexdo, aquisicdo e aplicagédo do
conhecimento. Os recursos sao orientados por resultados-
chave de aprendizado baseados nas necessidades
prioritarias de salde dos membros da comunidade
LGBTQI2-S.

Os conceitos e termos criticos dentro do kit de
ferramentas sdo reforcados através de apresentagdes de
audio introdutdrias feitas por especialistas no conteldo.
As apresentagdes multimidia narradas exploram principais
conceitos de humildade cultural e seguranga cultural,
orientagdo sexual e a terminologia identidade de género
(SOGI) e discute necessidades de avaliagao geracional
da saude desta populagdo diversificada.

O conteuldo central do kit de ferramentas inclui
quatro jogos de simulagdo virtual bilingues. 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 interagao entre
um prestador de servicos de salude e um homossexual
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idoso que sofre apds a morte de seu parceiro de vida.
Através do primeiro JSV, os alunos exploram principios
incluindo: suposicdes pessoais sobre a heterossexualidade,
aplicagdo de principios de humildade cultural quando
perguntadas questdes de avaliacdo da salde, assegurando
que as atuais necessidades de saude do paciente
sejam abordadas e priorizadas, e implementagao de
intervencdes de enfermagem holisticas para promover
uma recuperagao segura e melhorar a saude e bem-
estar do paciente. O segundo JSV explora a avaliagdo
urgente de um jovem transgénero que passa por uma
crise situacional. Os desfechos de aprendizagem focam
em criar um espago seguro para facilitar a comunicagao,
aplicando a humildade cultural no preenchimento da
avaliacdo HEADSS, e explorando praticas de saude sexual
para identificar risco (gravidez, doencgas sexualmente
transmissiveis e seguranca relacional). O terceiro JSV é
realizado em uma clinica feminina onde uma enfermeira
preenche um exame anual para um queer adulto jovem.
Este JSV explora questdes de heterossexismo e viés
de género e aplica principios de humildade cultural ao
obter um histdrico de saldde sexual. O JSV final envolve
uma interagdo entre um prestador de servigos de saude
e uma pessoa transgénero que procura uma avaliagdo
para preocupacdes médicas agudas. Os resultados do
aprendizado se concentram no impacto das suposigdes
culturais, incluindo o desconhecimento de género, o
estabelecimento de interagbes de apoio e a realizagdo
de um histérico de salde sensivel a identidade de género.

Além disso, o kit também inclui trés minijogos de
vinheta que visam questdes comuns enfrentadas por
pessoas ndo-heterossexuais e ndo-cisgénero ao entrar
no ambiente do servico de salde. Abordagem atual dos
minijogos: 1) suposices heteronormativas ao retratar um
casal do mesmo sexo e seu filho no acesso aos servigos de
salde; 2) suposicGes de género quando as informacdes
legais de género de uma pessoa transgénero diferem
de seu género de vida e 3) divulgacdo inadequada de
informacgodes pessoais entre os profissionais de saude.
Minijogos futuros incluirdo invisibilidade bissexual na
avaliacdo de comportamento de risco a saude, tomadas
de decisao para pais de uma crianga intersexual e
rastreamento de contatos, consentimento e divulgagdo
em relagcdo a homens que dormem com homens mas que,
entretanto, se identificam como heterossexuais.

Cada JSV tem paginas de auto-avaliagdo incorporadas
para auxiliar a pratica reflexiva. Com base nos resultados
de aprendizagem do roteiro e indicadores relacionados,
os aprendizes autoavaliam sua competéncia percebida
(novato a aprendiz competente). Quando os alunos
identificam uma lacuna potencial no conhecimento, eles
sao 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“®, o kit de ferramentas fornece opgoes
para o debriefing virtual de simulagdo. Os alunos podem
se engajar em autoavaliacdo, completando as fichas de
autoavaliagdo e respondendo as perguntas reflexivas dos
JSVs disponiveis no site. Estas perguntas reflexivas foram
projetadas para examinar melhor os valores pessoais, as
crencas, 0s preconceitos e outros. O kit fornece também
informacdo sobre outros métodos de interrogagdo opcionais,
como debriefings assincrono, sincrono e presencial ao usar
os JSVs dentro de um programa de enfermagem.

O feedback informal recebido dos usuarios apds o
lancamento do site de acesso aberto informou varias
modificagcBes necessarias no kit de ferramentas. Por
exemplo, notamos que as imagens usadas no site,
embora refletissem a diversidade de género, careciam
de visivel representacdo de pessoas de cor. Respondemos
imediatamente a este feedback adicionando outras fotos,
inclusive de individuos de outras diversidades étnicas,
bem como individuos com deficiéncias fisicas.

Discussao

Fomos bem sucedidos nos nossos objetivos e metas
para esta intervengdo educacional. O desenvolvimento
do kit de ferramentas online de enfermagem SOGI
uniu um grupo de especialistas de questdes subjetivas
de LGBTQI2-S, educadores, experts em simulagdo e
especialistas de educagdo online, na criagdo de uma
colaboracdo interprofissional Unica®V. A prioridade
central foi garantir a autenticidade da experiéncia do
paciente em cada JSV. Convidar individuos LGBTQI2-S e
membros de organizagdes comunitarias para as sessées
de desenvolvimento do JSV nos permitiu capturar
experiéncias realistas de pacientes.

O valor de usar individuos auténticos de minorias de
género como pacientes-padrao tem sido reconhecido na
educacdo médica, embora haja desafios no recrutamento e
garantia de seguranca psicoldgica®?. Principios de humildade
cultural foram usados para garantir a seguranca psicoldgica
dos atores, o que incluiu autoconsciéncia de nossas proprias
fraquezas e limitagdes, abertura a exploragdo de novas
ideias, ser altruista, promover interagGes de apoio e se
engajar em autorreflexdo e criticas“?.

Um dos maiores desafios foi nossa incapacidade de
integrar conteldos bissexuais, intersexuais e de Dois-
Espiritos no kit de ferramentas educacionais online. Apesar
de querer garantir que captassemos as experiéncias de
pacientes de todas as identidades LGBTQI2-S, nds fomos

incapazes criar conexdes com membros e organizagoes

apropriados da comunidade para garantir a seguranga
cultural. Em uma tentativa de assegurar uma experiéncia
auténtica do paciente, quisemos abordar estes tdpicos de
forma mais atenciosa.

Os jogos online estdo disponiveis nos dois idiomas
oficiais canadenses, inglés e francés. Entretanto, muitos
dos recursos curados estdo apenas em inglés. Prevemos
que alguns recursos em francés serdo dificeis de encontrar
ou podem ndo existir. A traducdo completa do site geral
para o francés ainda esta por vir. Da mesma forma, o
conteldo de Dois Espiritos ainda esta por vir, pois ndo
fomos capazes de estabelecer uma rede adequada com a
comunidade indigena para garantir a segurancga cultural
do conteudo proposto.

Pesquisa de enfermagem relacionada a saude
LGBTQ tem mostrado pequeno crescimento de 2009 a
2017, e muito dessa pesquisa foca em populagdes de
|ésbicas e gays com pouca atencdo dada a populacbes de
transgéneros e aos que ndo tém género conformado®4.
Além disso, ha poucos estudos publicados que avaliaram
a eficacia das intervencbes educacionais destinadas a
melhorar o conhecimento e as atitudes em relagao
aos cuidados LGBTQ“#. Uma intervengdo educacional
para alunos de enfermagem consistiu em trés modulos
online e um exercicio de simulagdo em sala com o
objetivo e resultado de uma melhora significativa
da pontuagdo de competéncia cultural relacionada
ao cuidado de pessoas LGBT®?). Qutro estudo que
avaliou uma intervencgao educacional baseada em aula
expositiva, intitulado “Competéncia Cultural LGBTQ
para Enfermeiros Registrados”, demonstrou melhora
significativa no conhecimento, mas nao nas atitudes com
pessoas LGBTQ®“. Cenarios de simulagdo foram criados
anteriormente sobre o tema das minorias de género para
uso na educacdo em enfermagem. Resultados anedéticos
de um projeto utilizando simulagdes padronizadas de
pacientes indicou que esta abordagem auxiliou na
aquisicao de conhecimentos das necessidades de pacientes
transgéneros e de géneros ndo-conforme, e os alunos
sentiram que podiam transferir as habilidades alcangadas
para o ambiente clinico®®). Prevemos que a avaliagdo de
nosso kit de ferramentas educacionais contribuira ainda
mais para estas descobertas.

Um aspecto importante de nossos JSVs foi a
modelagem da comunicacdo e do comportamento
culturalmente humilde durante os atendimentos de
assisténcia médica. Por exemplo, a importancia de
checagem de pronome foi validade em um estudo feito
com jovens LGBTQ®“”, assim, os enfermeiros em nossos
JSVs demonstraram como perguntar sobre os pronomes
e informar seus proprios pronomes aos pacientes. Nossos
JSVs também abordaram tépicos de cuidados de saude que
sdo importantes para prestadores de cuidados primarios,
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incluindo os profissionais de enfermagem que interagem
com pacientes LGBTQ quando levantam um histérico de

saude sexual e sondam violéncia de parceiro intimo®“®.
Préximos passos

Um estudo multifasico, multi-site, de métodos
mistos sobre a viabilidade, usabilidade e resultados de
aprendizagem associados com a conclusdo do kit de
ferramentas SOGI-Nursing eLearning esta atualmente
em andamento. A fase 1 envolve testes de usabilidade
do site; os participantes serdo estudantes de graduagdo e
pdés-graduacdo em enfermagem, assim como professores
de enfermagem. Também recrutaremos 5-10 especialistas
em conteddo LGBTQI2-S para revisar o site e os JSVs
para fornecer feedback sobre o conteldo. A fase 2 do
estudo explorara a implementagdo e avaliacdo do kit de
ferramentas educacionais online SOGI-Nursing. Outros
planos podem incluir a avaliagdo dos resultados do
aprendizado e sua utilidade no conhecimento, atitude e
mudanga de comportamento.

Planos para outros JSVs estdo em desenvolvimento
e incluem 1) uma mulher bissexual envolvida em
comportamentos de salude arriscados, 2) pais de uma
crianga intersexual que interagem com uma enfermeira
e 3) rastreamento de contato de um homem que faz
sexo com homens e que tem uma infecgdo sexualmente
transmissivel relatével. Reconhecemos a necessidade de
incluir uma perspectiva apropriada de Dois Espiritos e,
portanto, continuar a buscar oportunidades de colaboracao
com a comunidade de Dois Espiritos.

A aplicacdo do kit de ferramentas é multifacetada
e relevante para uma variedade de disciplinas de salde.
Dentro dos programas de educacdo de graduacao, 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 autdbnomos ou como preparagdo de simulagdo antes
de um encontro ao vivo e padronizado com o paciente. Ndo
restritas ao ambiente de laboratdrio, quando implementadas
em cursos teoricos e orientadas pelo professor, questGes
de pensamento critico dentro de cada JSV podem estimular
um grupo intencional de discussdo. Para os prestadores
de saude atuantes, o kit de ferramentas é ideal como uma
atividade de desenvolvimento profissional que é exigida
por muitas organizacdes reguladoras de profissionais.
Embora ainda disponivel apenas em inglés e francés, o
kit de ferramentas educacional online fornece uma gama
de recursos para ajudar enfermeiros e professores de
enfermagem a ganhar conhecimento para promocdo de
cuidados a populagdes LGBTQI2-S.

Para melhorar o uso global do kit de ferramentas,

nos estamos explorando oportunidades de colaborar com
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especialistas do assunto e educadores e expandir seu
uso para outras regides, como América do Sul, Europa e
Asia. H& um potencial de tradugdo/dublagem dos JSVs
para outros idiomas, como o espanhol ou o portugués. Ha
também um potencial de colaboragdo com outros grupos
para se desenvolverem cenarios que melhor reflitam sua
relevancia cultural, religiosa e circunstancias sociais, como

as populacdes indigenas da América do Sul.
Conclusao

Apesar de estarem mais conscientes em relagao
a populagdes LGBTQI2-S e a disparidades de salde
especificas que afetam estes individuos, os enfermeiros
continuam carecendo de preparo educacional para o
cuidado a esta populagdo. O desenvolvimento do site
SOGI Nursing é o primeiro passo para responder a esta
demanda. Nosso kit educacional inovador pode ser usado
em ambientes académicos ou de salde para a promog&o
de desenvolvimento profissional para preparar melhor a
proxima geracdo de enfermeiros e outros profissionais
de saude no cuidado a pessoas que se identificam como
LGBTQI2-S.
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