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RESUMO

Este artigo apresenta a estruturação de uma unidade curricular para a discussão da temática de gê-

nero e sexualidade, bem como os primeiros resultados da implantação dessa discussão em um curso 

médico de uma Universidade Federal Brasileira. Utilizou-se como eixo de elaboração do artigo o mo-

delo Context / Input / Process / Product (CIPP) de avaliação de programas para apresentar a es-

truturação dessa unidade curricular e a heterogeneidade de percursos e caminhos para a sua efetivação 

(etapas 1, 2 e 3 do CIPP), bem como os primeiros resultados da implementação dessa discussão em um 

curso médico (etapa 4 do CIPP). Na etapa 1, realizou-se uma análise documental do projeto pedagógi-

co curricular da escola médica em estudo; nas etapas 2 e 3, fez-se uma narrativa descritiva do processo 

de planejamento e implementação da unidade curricular a partir do Arco de Paulino & Raimondi 

para o ensinoaprendizagem das políticas públicas em interface com o cuidado para os cursos da saúde; 

na etapa 4, aplicou-se aos discentes um questionário de preenchimento voluntário retrospectivo pré/

pós-intervenção, com questões fechadas, por meio de uma escala Likert de sete pontos, a fim de avaliar 

a percepção discente sobre o aprimoramento de suas competências relacionadas às questões de gênero 

e sexualidade no cuidado em saúde com base nessa experiência pedagógica. Nesta etapa, fez-se uma 

análise estatística descritiva e inferencial, utilizando-se o teste t de Student, o cálculo do tamanho do 

efeito (d de Cohen) e o modelo linear geral de delineamento misto a fim de determinar se há diferença 

significativa entre os gêneros antes e depois da intervenção de cada uma das perguntas. Os resultados 

mostram que a intervenção/unidade curricular desenvolvida por meio do Arco de Paulino & Raimon-

di foi estatisticamente significativa, com grande impacto no aprimoramento de competências relacio-

nadas a essa temática, na perspectiva discente, o que foi mais evidente no gênero feminino. Conclui-se 

que essa estratégia pedagógica se mostrou potente na educação das profissões da saúde para promover 

a integralidade no cuidado em relação às questões de gênero e sexualidade a partir do aprimoramento 

de competências relacionadas às questões de gênero e sexualidade no cuidado em saúde, promovendo, 

assim, os princípios do SUS, de justiça social e direitos humanos.
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ABSTRACT

The aim of this article is to present the structure of a curricular unit for the discussion of gender and 

sexuality, as well as the initial results of the implementation of this discussion in a medical course of 

a Brazilian Federal University. The Context / Input / Process / Product (CIPP) model for program 

evaluation was used to present the structure of this curricular unit, and the heterogeneity of the steps 

and paths taken for its realization (steps 1, 2 and 3 of the CIPP). It also presents the initial results of 

the implementation of this discussion on a medical course (Step 4 of the CIPP). In stage 1, a document 

analysis of the curriculum of the medical school under study was carried out; Stages 2 and 3 give a 

descriptive narrative of the process of planning and implementing the curricular unit, based on the 

Paulino & Raimondi Arch for the Teaching-Learning of Public Policies in interface with Care for 

Health Degrees Programs; In step 4, a retrospective pre-post questionnaire was filled out voluntarily, 

in the end of the intervention, to the students. It consisted of closed questions, using a 7-point Likert 

scale to assess the students’ perceptions about the improvement of their competences in the areas of 

gender and sexuality in health care, following this pedagogical experience. This step also included a 

descriptive and inferential statistical analysis, using the student’s t-test, the effect size calculation 

(Cohen’s d), and the general linear model of mixed design, to determine whether there is significant 

difference between the genders before and after the intervention of each of the questions. The results 

show that the intervention/curricular unit developed, through the Paulino & Raimondi Arch, was 

statistically significant, having a significant impact on the improvement of competences, from the 

students’ perspective, in relation to this theme. This impact was most evident in female gender. It is 

concluded that this pedagogical strategy proved to be powerful in education for the health professions, 

promoting integrality in health care regarding gender and sexuality issues, through the improvement 

of competences related to those issues, thereby promoting the principles of the Unified Health System 

(SUS – Sistema Único de Saúde), social justice, and human rights.

Recebido em: 9/11/18

Aceito em: 17/12/18

INTRODUÇÃO

Em 2006, a Organização Mundial da Saúde (OMS)1 explicita 
a necessidade de integração longitudinal, nos currículos dos 
cursos da área da saúde, das discussões sobre gênero e sexua-
lidade, compreendendo esses aspectos da diversidade huma-
na como determinantes sociais por serem alguns dos elemen-
tos mantenedores das iniquidades e injustiças sociais em saú-
de. Nesse mesmo ano, com divulgação em 2007 e ampliação 
em 2017, foram elaborados os Princípios de Yogyakarta pelo 
Conselho de Direitos Humanos da Organização das Nações 
Unidas (ONU)2,3, que reiteram a necessidade desse debate nos 
espaços de ensinoaprendizagem:

Garantir que os métodos educacionais, currículos e recursos 

sirvam para melhorar a compreensão e o respeito pelas diver-

sas orientações sexuais e identidades de gênero, incluindo as 

necessidades particulares de estudantes, seus pais e familiares 

relacionadas a essas características.2 (p. 23)

A OMS4, em 2011, e a Organização Pan-Americana de 
Saúde (OPAS)5, em 2013, corroboraram a necessidade de refle-
xões e de proposições de políticas de equidade, voltadas para 
o ensino e assistência em saúde, acerca das disparidades de 
acesso e utilização dos serviços de saúde por homossexuais 
(masculinos e femininos), bissexuais, travestis e transexuais.

No Brasil, desde a 12ª Conferência Nacional de Saúde 
(CNS), realizada em 2003, os temas gênero e sexualidade vi-
nham sendo pautados no Sistema Único de Saúde (SUS), 
como forma de elaboração de políticas de equidade, com o 
objetivo de reduzir as desigualdades e promover a saúde6. Em 
2007, na 13ª CNS, a identidade de gênero e a orientação afe-
tivo-sexual foram incluídas na análise da determinação social 
da saúde7, reverberando, assim, o que o movimento social e os 
pesquisadores afirmavam – que esses determinantes colocam 
sistematicamente determinados grupos de indivíduos em des-
vantagens de oportunidades, que podem compor, inclusive, a 
análise das iniquidades em saúde8,9.
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Em consonância com esses documentos, o Ministério da 
Educação propôs as novas Diretrizes Curriculares Nacionais 
(DCN) para os cursos de graduação em Medicina10, conside-
rando a necessidade de aprimorar os currículos médicos em 
relação às questões de gênero e sexualidade, contemplando 
esses determinantes sociais no processo de cuidado integral 
em saúde. Com base nesses documentos e na necessidade de 
transformar a educação médica, implantamos, no currículo 
formal do curso de Medicina de uma Universidade Federal 
Brasileira, uma unidade curricular obrigatória para debate 
das questões de gênero e sexualidade de forma integral e am-
pliada, buscando ir além do debate apenas de questões anatô-
micas, fisiológicas e patológicas. Diante disto, este artigo tem 
como objetivo apresentar a estruturação dessa unidade curri-
cular, bem como os primeiros resultados da implantação dessa 
discussão em um curso médico.

MÉTODO

Aspectos éticos

Esta pesquisa, realizada com métodos quantitativos entre os 
anos de 2016 e 2018, foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos sob o Parecer no 1.823.925 e 
CAAE: 59415316.2.0000.5152.

Amostra

Foram convidados os(as) 43 participantes da turma que con-
cluiu a intervenção/unidade curricular. A aplicação dos ques-
tionários ocorreu de forma voluntária e anônima após expli-
cação prévia sobre seu conteúdo e intencionalidade. Todos os 
que aceitaram participar livremente da pesquisa assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Procedimentos

Foi selecionado o modelo Context / Input / Process / Product 
(CIPP) para apresentar a estruturação dessa unidade curricu-
lar e a heterogeneidade de percursos e caminhos para a sua 
efetivação (etapas 1, 2 e 3 do CIPP), bem como os primeiros 
resultados da implementação dessa discussão em um curso 
médico (etapa 4 do CIPP). O CIPP é um modelo de avaliação 
de programa baseado na teoria da complexidade, o qual per-
mite uma análise multifatorial11 que considera a relação dos 
elementos do programa, onde o contexto tem papel funda-
mental na efetividade do processo de avaliação12.

A apresentação dos resultados e discussão foi dividida em 
três seções. A primeira discrimina o context (contexto), primei-
ra etapa do modelo CIPP, a partir da análise documental do 
projeto pedagógico do curso (PPC) de Medicina em questão. 

Para conduzir essa análise, foram selecionados os termos “se-
xualidade”, “identidade de gênero” e “minorias sexuais” na 
plataforma virtual “Descritores em Ciências da Saúde” da Bi-
blioteca Virtual em Saúde. Posteriormente, foram analisados 
os trechos do PPC em que esses termos estavam inseridos, 
para, assim, compreender o discurso institucional acerca da 
temática13. A fim de garantir a não identificação dos sujeitos 
envolvidos nesse processo, a instituição de ensino será deno-
minada genericamente “escola de Medicina”, com descrição 
de contextos e fatos que não coloquem em risco o anonimato 
dos sujeitos. O PPC foi obtido pelo sítio eletrônico dessa uni-
versidade, em que se encontra como documento público.

A segunda seção descreve o input (insumo) e o process 
(processo), segunda e terceira etapas do modelo CIPP. Nes-
sa etapa, a experiência foi contextualizada por meio de uma 
narrativa descritiva do processo de ensinoaprendizagem, que 
utilizou a estratégia didático-pedagógica desenvolvida pelos 
autores e denominada Arco de Paulino & Raimondi para o 
ensinoaprendizagem das políticas públicas em interface com 
o cuidado para os cursos da saúde (Figura 1). Esse Arco tem 
papel fundamental no alcance dos objetivos propostos para 
este componente curricular e, consequentemente, para o al-
cance dos resultados aqui apresentados. Com ele se propõe 
um caminho que sensibiliza os(as) discentes para a relevân-
cia e abordagem da temática, partindo de suas realidades e 
chegando até as políticas públicas sobre gênero e sexualidade, 
compreendendo ao longo do processo como esses marcadores 
atravessam o cuidado e a formação em saúde. Foi a partir dele 
que se construiu toda a programação do referido componente 
curricular aqui apresentada.

Figura 1 
Arco de Paulino & Raimondi para o 

Ensinoaprendizagem das Políticas Públicas em 
interface com o cuidado para os cursos da saúde

Fonte: Autores.
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A criação do Arco de Paulino & Raimondi se dá como 
estratégia para reconstrução e manutenção do componen-
te curricular, diante do questionamento acerca da relevância 
da temática. Com ela, os autores compreenderam que não é 
possível trabalhar o tema com efetividade sem contextualizar 
sua relevância nos cotidianos de vida, formação e cuidado 
nos quais os(as) discentes estão inseridos(as). Assim, antes 
de aprender sobre gênero e sexualidade nas políticas públi-
cas e no cuidado do outro, eles(as) apreendem esses conceitos 
em suas próprias realidades. Essa narrativa tem por objetivo 
propiciar uma compreensão melhor desse processo de sensi-
bilização que está implicado no entendimento dos primeiros 
resultados da implantação dessa discussão em um curso mé-
dico, a fim de permitir a replicação dessa atividade pedagógi-
ca em outros contextos pedagógicos.

Destaca-se que o Arco de Paulino & Raimondi foi pro-
posto a partir das questões do estudar, do ler, do aprender e 
do reconhecer da teoria-prática proposta por Paulo Freire14 e 
da Problematização15. Considerando a resistência inicial que 
estudantes e docentes podem ter para o estudo das políticas 
públicas e das temáticas da Saúde Coletiva na área da saúde, o 
Arco de Paulino & Raimondi visa sistematizar uma estratégia 
pedagógica para abordar essas temáticas com a sensibilização 
dos(as) educandos(as) com base em situações do seu cotidia-
no, correlacionando-as com as necessidades de aprendizagem 
e o desenvolvimento de competências esperadas para deter-
minado componente curricular. Rufino e Madeiro16 afirmam 
que a sensibilização discente diante de temas como a sexua-
lidade foi um aspecto central de suas práticas pedagógicas, 
especialmente com o uso de recursos audiovisuais, o que ga-
rantiu o êxito de sua experiência de ensino.

Na primeira etapa da aplicação do Arco de Paulino & Rai-
mondi está o “eu”, pois, por meio de situações que mobilizam e 
afetam a existência do(a) educando(a), ele(a) se torna capaz de 
perceber e identificar questões que necessitem do amparo de es-
tudos, ações e políticas públicas. Na segunda etapa, o olhar do 
“eu” se amplia para “os meus pares”, quando o(a) educando(a) 
é convidado(a) a identificar, junto a seus pares, semelhanças e 
diferenças no processo saúde-adoecimento-cuidado e formação 
que envolvem a si e ao outro, identificando como os conteúdos 
da Saúde Coletiva podem ser necessários ao seu cuidado em 
saúde e à sua formação e futura ação profissional.

Seguem-se as etapas 3 e 4 do Arco de Paulino & Raimon-
di, onde, respectivamente, as necessidades de formação e atu-
ação profissional do(a) educando(a) e dos seus pares encon-
tram amparo nas legislações, códigos de ética e conduta pro-
fissional e elementos da Saúde Coletiva para o aprendizado e 
aperfeiçoamento.

Na etapa 5, espera-se que o(a) educando(a), sensibilizado(a) 
para a temática em questão a partir da sua própria realida-
de, seja capaz de transpor o olhar antes direcionado a si e a 
seus pares e, aqui, ele passa a enxergar o(a) outro(a) – um(a) 
outro(a) que vive o que ele(a) ou seus pares podem também 
viver. Por meio da empatia, da afetação17, ele(a) consegue 
aprender como e por que o ensinoaprendizagem dos determi-
nantes sociais é importante e como uma política pública pode 
ser fundamental para superar as iniquidades em saúde. Aqui, 
espera-se que o(a) educando(a) perceba a relevância do empo-
deramento dos saberes da Saúde Coletiva, integrados com ou-
tros saberes, para uma prática em saúde transformadora. Seus 
saberes, então, entram em movimento, em ação, em busca da 
transformação da realidade.

Assim, quando percebe o(a) outro(a), o(a) educando(a) 
é capaz de mover para a etapa 6 do Arco de Paulino & Rai-
mondi, quando consegue problematizar e agir em relação ao 
cuidado do(a) outro(a). Por fim, ao ampliar seus olhares para 
a temática, partindo de si, o(a) educando(a) é convidado(a) a 
se aproximar da etapa 7 do Arco. Acreditamos que essa etapa 
perpassa todas as outras e que é a percepção da necessidade 
de construção e aprimoramento das políticas públicas para 
atuação frente às demandas sociais, de formação e atuação em 
saúde, bem como da necessidade de aperfeiçoamento e quali-
ficação para atuação frente a essas políticas. Essas não devem 
ser jamais estanques e devem estar sempre de acordo com as 
necessidades coletivas que partem da percepção de um eu 
social.

Reforça-se que o percorrer dessas etapas não é um fluxo 
linear e estanque. O(A) educando(a) pode transitar por essas 
diversas etapas de diferentes formas, construindo o próprio 
caminho. Tendo no(a) professor(a) o(a) facilitador(a) do seu 
processo de ensinoaprendizagem, já que esse profissional pro-
piciará vivências teórico-práticas capazes de verdadeiramente 
sensibilizar para o estudo e a prática transformadora.

A terceira seção deste artigo corresponde ao product (pro-
duto), quarta etapa do modelo CIPP, que apresenta a análise 
dos primeiros resultados da implementação dessa discussão 
em um curso médico segundo a percepção discente sobre o 
aprimoramento de suas competências relacionadas às ques-
tões de gênero e sexualidade no cuidado em saúde. Para tan-
to, foi aplicado aos(às) discentes um questionário de preenchi-
mento voluntário retrospectivo pré/pós-intervenção18,19, com 
questões fechadas, por meio de uma escala Likert de sete pon-
tos (Quadro 1). Esse questionário foi aplicado em um único 
momento após a intervenção/unidade curricular.
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Quadro 1 
Descrição dos itens do questionário aplicado aos(às) discentes acerca das competências 

(conhecimentos, atitudes e habilidades) relacionadas ao módulo
1. Compreendo que o gênero é abordado no curso de Medicina. 

2. Compreendo que a sexualidade é abordada no curso de Medicina. 

3. Compreendo que há diferenças no cuidado em saúde a homens e mulheres. 

4. Compreendo que há diferenças no cuidado em saúde à população LGBT. 

5. Compreendo que há diferenças no mercado de trabalho para médicos e médicas. 

6. Compreendo que há um negligenciamento das abordagens de gênero no cuidado em saúde. 

7. Compreendo que há um negligenciamento das abordagens de sexualidade no cuidado em saúde. 

8. Compreendo o gênero como um determinante social em saúde. 

9. Compreendo a sexualidade como um determinante social em saúde. 

10. Compreendo o conceito de gênero/identidade de gênero. 

11. Compreendo o conceito de sexualidade/orientação afetivo-sexual. 

12. Compreendo a aplicabilidade do conceito de gênero no cuidado em saúde. 

13. Compreendo a aplicabilidade do conceito de sexualidade no cuidado em saúde. 

14. Compreendo a diferença entre as identidades de homem, mulher, homem transexual e mulher transexual. 

15. Compreendo a diferença entre as orientações heterossexuais, bissexuais e homossexuais. 

16. Compreendo que um homem transexual pode ter orientação heterossexual, bissexual ou homossexual. 

17. Compreendo que uma mulher transexual pode ter orientação heterossexual, bissexual ou homossexual. 

18. Abordo as questões de gênero e sexualidade entre jovens e adolescentes. 

19. Abordo as questões de gênero e sexualidade entre homens e mulheres adultos. 

20. Abordo as questões de gênero e sexualidade entre idosos e idosas. 

21. Abordo as questões de gênero e sexualidade na população LGBT. 

22. Abordo as questões de gênero quando relacionadas a “queixas gerais”. 

23. Abordo as questões de sexualidade quando relacionadas a “queixas gerais”. 

24. Abordo as questões de gênero quando relacionadas a genitália. 

25. Abordo as questões de sexualidade quando relacionadas a genitália. 

26. Abordo as questões de gênero quando relacionadas a questões psíquicas. 

27. Abordo as questões de sexualidade quando relacionadas a questões psíquicas. 

28. Abordo as questões de gênero quando relacionadas a DST/HIV-aids. 

29. Abordo as questões de sexualidade quando relacionadas a DST/HIV-aids. 

30. Compreendo a relevância dos aspectos de gênero em minha formação acadêmica. 

31. Compreendo a relevância dos aspectos de sexualidade em minha formação acadêmica. 

32. Compreendo que a abordagem de gênero e sexualidade interfere positivamente no cuidado em saúde. 

33. Abordo os aspectos de gênero em meus atendimentos médicos. 

34. Sinto-me confortável em abordar os aspectos de gênero em meus atendimentos médicos. 

35. Abordo os aspectos de sexualidade em meus atendimentos médicos. 

36. Sinto-me confortável em abordar os aspectos de sexualidade em meus atendimentos médicos. 

37. Considero que para o efetivo cuidado em saúde devem-se considerar as diferenças de gênero. 

38. Considero que para o efetivo cuidado em saúde devem-se considerar as diferenças de sexualidade. 
Fonte: Autores.

Análise de dados
Para a análise estatística das respostas desse questionário, fo-
ram utilizados os programas SPSS® versão 21.0 e G*Power 
versão 3.1.9.220. Para caracterização da amostra, foi calculada a 
média de idade dos(as) participantes e a porcentagem de estu-
dantes de cada gênero e orientação afetivo-sexual. Na análise 

das respostas ao questionário, foram feitas a estatística descri-
tiva e a inferencial. Na primeira, em cada uma das perguntas, 
foram calculadas a média e o intervalo de 95% de confiança 
para a média, desvio-padrão, moda, escore máximo, mínimo, 
amplitude de escore. Quanto à estatística inferencial, foi reali-
zado o teste t de Student de amostras pareadas para calcular 
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se a diferença encontrada entre as médias de cada item, antes 
e depois da intervenção, é estatisticamente significativa (valor 
p). Após isso, foi calculado o tamanho do efeito (d de Cohen) 
para as perguntas com diferença significativa antes e depois 
da intervenção. Ainda na estatística diferencial, foi utilizado 
o modelo linear geral de delineamento misto a fim de deter-
minar se há diferença significativa entre os gêneros (variável 
independente de medidas independentes) antes e depois da 
intervenção (variável independente de medidas repetidas) de 
cada uma das perguntas (variável dependente). Em todas as 
análises quantitativas, considerou-se o nível de significância 
de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Seção 1 – Do contexto ao projeto: pensando uma proposta 
integral de ensino sobre gênero e sexualidade
A escola de Medicina em questão, após muitos anos de discus-
sões impulsionadas por uma avaliação externa do Ministério 
da Educação (MEC), aprova seu novo projeto pedagógico do 
curso (PPC), que passa a vigorar com um modelo de oito se-
mestres, estruturados em quatro eixos temáticos, e finalizan-
do-se com quatro semestres de estágio curricular obrigatório 
(internato).

O primeiro eixo temático, aqui denominado “teórico-
-conceitual”, objetiva promover as competências necessárias 
ao eixo “prático-vivencial”. Partindo do estudo das moléculas 
para os tecidos, órgãos e sistemas, e terminando na integra-
ção (denominada “medicina integrada”) com o meio ambien-
te por meio dos processos de saúde-adoecimento-cuidado. O 
eixo “prático-vivencial” está relacionado às vivências práticas 
nos diferentes cenários de ensinoaprendizagem com o intui-
to de promover o raciocínio crítico-reflexivo e clínico do(a) 
futuro(a) médico(a). Está subdividido em um componente 
denominado “individual” e outro “coletivo”, a fim de com-
preender essas esferas no aprendizado e cuidado em saúde, 
sendo o primeiro relacionado às ações clínico-assistenciais, e o 
segundo, à Saúde Coletiva. O eixo “sensório-reflexivo” busca 
desenvolver competências sensoriais e reflexivas relacionadas 
à prática profissional, perpassando a história da medicina, 
ética médica, bioética, relações humanas, valores humanos e 
desenvolvimento humano. O quarto eixo, “atividades com-
plementares”, busca promover e reconhecer as atividades ex-
tracurriculares e acadêmico-científicas que os(as) estudantes 
de Medicina realizam.

O termo “sexualidade” aparece quatro vezes no PPC, es-
tando sempre vinculado ao eixo “teórico-conceitual”, na se-
ção de “Medicina Integrada I”, que busca abordar os aspec-
tos da semiologia, sexualidade, reprodução e ciclos de vida, 

bem como da Medicina Legal, por meio da sexologia forense 
e tanatologia forense. Na ementa desse componente aparece 
o termo “sexualidade” relacionado à sexologia e à sexologia 
forense, com o programa discriminando o relacionamento se-
xual e o relacionamento genital; desejo, excitação e orgasmo; 
inadequações sexuais; e sexologia forense.

Os termos “identidade de gênero” e “minorias sexuais” 
não foram encontrados. No componente curricular “sensório-
-reflexivo VIII” do eixo sensório-reflexivo, há uma proposta 
de discussão da mulher e da medicina no século XIX, bem 
como do direito à vida, descarte de embriões e aborto, o que 
pode indicar uma possível discussão a respeito das questões 
do gênero feminino.

Nos estágios curriculares obrigatórios (últimos dois anos 
do curso), não se identifica menção aos termos “sexualidade”, 
“identidade de gênero” e “minorias sexuais”. Há uma discus-
são sobre pré-natal, parto, puerpério e doenças relacionadas à 
genitália feminina e masculina, sem menção da saúde reprodu-
tiva e de outros aspectos relacionados ao gênero e sexualidade.

Diante disso, observa-se o que Rufino et al.21 apontam 
em seu estudo: as temáticas de gênero e sexualidade são “co-
mentadas” de forma pontual em disciplinas de ginecologia, 
psiquiatria, psicologia médica e urologia, ao abordarem, por 
exemplo, os temas câncer, aborto, Doenças Sexualmente Trans-
missíveis (DST)/HIV/aids. Ou seja, as questões de gênero e 
sexualidade só são passíveis de estudo e aprimoramento pro-
fissional quando relacionadas à noção de “desvio” dos códigos 
normativos22, “comportamento de risco” e “práticas sexuais 
relacionadas à reprodução humana/sistema urogenital mas-
culino e feminino”. Isso é reforçado pelos estudos de Fallin-
-Bennett23, Eisenberg24, White25 e Obedin-Maliver et al.26.

Foi identificado que no sétimo período do curso havia 
uma discussão teórico-prática acerca dos aspectos de saúde do 
homem e saúde da mulher e que o processo de ensinoaprendi-
zagem proposto perpassava exclusivamente os aspectos bio-
médicos, relativos aos sistemas orgânicos gineco-obstétricos 
e geniturinários. Dessa forma, durante o planejamento das 
ações que seriam desenvolvidas na faculdade em estudo, que 
estava passando por um intenso processo de rediscussão do 
PPC, foram avaliadas as possibilidades de ampliar as discus-
sões do sétimo período com a inserção do debate de gênero 
e sexualidade na formação e prática médicas no componente 
curricular “coletivo VII” do eixo prático-vivencial. Assim, essa 
proposta curricular concretizava a necessidade de uma forma-
ção mais ampliada e humana10.
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Seção 2 – Da proposta à ação: refletindo sobre o caminho e 
o caminhar
Para abordagem do tema no sétimo período do curso de Me-
dicina e sensibilização discente para a temática, os autores 
desenvolveram a estratégia didático-pedagógica que denomi-
naram Arco de Paulino & Raimondi para o ensinoaprendiza-
gem das políticas públicas em interface com o cuidado para os 
cursos da saúde.

Estabeleceram-se, assim, quatro unidades temáticas para 
esse componente curricular de 60 horas. A primeira unidade 
foi denominada “gênero na formação e profissão médica”, que 
teve como intencionalidade o reconhecimento individual e pe-
los pares do “eu” enquanto homem/mulher/outro(a) inserido 
em uma formação para uma prática médica. A fim de pensar a 
formação médica e os atravessamentos das questões de gênero 
nos mais variados cenários de ensino e atuação profissional. 
Por isso, as necessidades essenciais de aprendizagem estavam 
relacionadas ao conceito de gênero e sua interface com a for-
mação e futura prática médica, reconhecendo a importância 
desse determinante social na esfera individual e coletiva.

Na segunda unidade, “gênero nas profissões da saúde”, 
delineou-se que a compreensão da interface do determinante 
social gênero no trabalho multiprofissional em saúde seria a 
necessidade essencial de aprendizado para aprofundar o de-
bate em torno da futura atuação médica. Essas necessidades 
subsidiaram a terceira e quarta unidades, chamadas, respec-
tivamente, de “gênero e sexualidade no cuidado em saúde” e 
“gênero e sexualidade nas políticas públicas”. Essas unidades 
permitiriam ao(a) estudante avançar no Arco de Paulino & 
Raimondi, adentrando na problematização do tema em rela-
ção ao “outro”, ao “cuidado do outro” e à “interface com as 
políticas públicas”. Após isso, o(a) estudante teria como neces-
sidades de aprendizagem a compreensão da integralidade de 
grupos populacionais como a população de lésbicas, gays, bis-
sexuais, travestis e transexuais (LGBT). Para, então, reconhe-
cer a importância de políticas públicas voltadas a esses grupos 
populacionais e quais políticas públicas existem, quais deve-
riam existir e como poderiam ser aprimoradas e aplicadas na 
realidade do cuidado e da formação em saúde para assegurar 
o cuidado integral em saúde.

Com essas quatro unidades, foram estabelecidas as compe-
tências que seriam desenvolvidas nesse componente curricular, 
utilizando-se as orientações da OMS27, da Associação America-
na de Escolas Médicas28 e das DCN para os cursos de graduação 
em Medicina10 sobre essa temática. Em relação aos conhecimen-
tos, seriam desenvolvidos aqueles relacionados aos conceitos 
de gênero e sexualidade, compreendendo sua construção en-
quanto elementos históricos e culturais, bem como a relação en-

tre a formação e a prática médica, o trabalho multiprofissional 
em saúde, o cuidado em saúde, as políticas públicas e demais 
documentos/legislações relacionados a esses conceitos/temas.

Com relação às habilidades a serem desenvolvidas, foram 
elencadas as seguintes: ser capaz de identificar e abordar as 
questões de gênero e sexualidade na formação e profissão mé-
dica, no trabalho multiprofissional em saúde e no cuidado em 
saúde, em interface com a determinação social e as políticas 
públicas. E, por fim, as atitudes estariam relacionadas a uma 
postura ética, humanística e profissional, com senso crítico, re-
flexivo e propositivo no cuidado, na formação e na atuação em 
saúde, no âmbito das questões de gênero e sexualidade.

Além disso, a unidade curricular pretende desenvolver 
competências relacionadas a escuta, diálogo, gestão de confli-
tos, liderança, estabelecimento de consensos, tomada de deci-
são, feedback apreciativo, avaliação dos/pelos pares, trabalho 
em equipe e construção compartilhada de saberes. Essas são 
catalisadas pelos métodos de ensinoaprendizagem, indo ao 
encontro da necessidade de aprimoramento de competências 
relacionadas ao trabalho em equipe destacado por Frenk et 
al.29 para os profissionais do século XXI.

Tendo a compreensão dessas necessidades de aprendiza-
gem e das competências relacionadas, foi definido que o obje-
tivo geral desse componente curricular seria compreender os 
atravessamentos no cuidado integral em saúde das questões de 
gênero e sexualidade, e sua inter-relação com as políticas públi-
cas do adolescente, da mulher, do homem e da população LGBT.

Em relação aos métodos de ensinoaprendizagem, optou-
-se primeiramente pela Aprendizagem Baseada em Equipes 
(ABE)30. É importante destacar que a utilização da ABE per-
mitiu que os(as) estudantes conseguissem identificar o “eu”, 
os “meus pares”, a “minha formação e dos meus pares” e a 
“minha atuação profissional e a dos meus pares”, que cor-
respondem às quatro primeiras etapas do Arco de Paulino 
& Raimondi. Para a sessão “preparo” da ABE, optou-se pela 
utilização dos textos de Rohden31 e Santos32, que discutem, res-
pectivamente, a construção da diferença sexual na medicina e 
o gênero e a carreira profissional na medicina.

Para a sessão “aplicação de conceitos 1” da ABE, focou-se 
na formação médica com a utilização de uma situação simu-
lada em que cada discente fazia parte da construção de uma 
unidade curricular, com o objetivo de discutir as questões do 
cuidado em saúde relacionado ao gênero e à sexualidade. Para 
isto, foram ofertadas duas propostas que deveriam ser anali-
sadas com base nos conceitos apreendidos nas sessões “prepa-
ração individual pré-classe” e “garantia de preparo” da ABE. 
Essas propostas eram da própria escola médica em estudo, sen-
do isso revelado somente ao final da atividade, o que permitiu 
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uma análise do contexto situacional que os(as) estudantes es-
tavam vivenciando de forma mais crítica e reflexiva. Na sessão 
“aplicação de conceitos 2” da ABE, focou-se na prática profis-
sional, sendo convidada uma médica cirurgiã para comparti-
lhar aspectos vividos na sua prática profissional. Foi apresenta-
da uma reportagem veiculada na mídia local em que ela conta 
que diariamente sai de casa para trabalhar, enquanto o marido 
cuida da casa e do filho, permitindo que os(as) estudantes pro-
blematizassem os papéis esperados para os gêneros masculino 
e feminino nos ambientes familiares, sociais e de trabalho.

Após, realizou-se um role-play33 por meio de oito situações 
simuladas sobre a abordagem de gênero e sexualidade. En-
volvendo o atendimento de diferentes usuários, como adoles-
centes, adultos e idosos; com diferentes orientações afetivo-
-sexuais, como bissexuais, homossexuais e heterossexuais; e 
com diferentes identidades de gênero, como travestis, mu-
lheres transexuais, homens transexuais, mulheres e homens. 
Por meio dessa atividade identificamos com os(as) estudantes 
suas necessidades de aprendizagem, sistematizadas em uma 
matriz de competências, o que permitiu uma sensibilização 
maior para a importância da temática na formação e prática 
profissional, avançando para as etapas 5 e 6 do Arco de Pau-
lino & Raimondi.

Para os módulos 3 e 4, a Aprendizagem Baseada em Pro-
jetos (ABP) foi escolhida, por permitir “ao estudante a oportu-
nidade de aprender a trabalhar em grupo, enfrentar e resolver 
problemas inesperados, compartilhar o que aprendeu ao lon-
go do desenvolvimento das pesquisas e, quando necessário, 
conduzir experimentos práticos com os colegas”34 (p. 148).

Para esse método, cada equipe de estudantes elegeu uma 
questão motivadora de aprendizagem, relacionada ao debate 
de gênero e sexualidade, por meio de uma experiência em um 
campo de prática profissional. Após essa questão, cada equipe 
desenvolveu um projeto de intervenção no serviço e/ou na 
formação profissional a fim de aprimorar o cuidado integral 
em saúde, bem como a formação em saúde. Como exemplo, 
uma equipe que problematizaria as Diretrizes Nacionais para 
a Atenção Integral à Saúde de Adolescentes e Jovens tinha 
como questão motivadora a abordagem de gênero/sexuali-
dade com adolescentes. Ela construiu uma linha de cuidados 
com estratégias de abordagem dessa temática nas consultas 
médicas, promovendo o cuidado integral com a família e a co-
munidade. A apresentação foi feita através do role-play33, no 
qual os(as) estudantes puderam compreender a problemática 
e como lidar com ela na prática do cuidado. Outro exemplo é 
uma equipe que problematizaria a Política Nacional de Saúde 
Integral LGBT, que tinha como pergunta motivadora as ne-
cessidades de saúde da população de travestis e transexuais. 

Ela construiu uma linha de cuidados, integrando a literatura 
internacional e nacional sobre o tema. Esse produto foi apre-
sentado ao Centro de Referência Nacional em Saúde Integral 
à População Trans, onde foram realizadas algumas das vivên-
cias práticas do componente curricular, e está sendo incorpo-
rado às práticas do serviço. Esse projeto, foi apresentado à tur-
ma com um jogo virtual interativo, em que os(as) estudantes 
puderam participar e aprender sobre como cuidar da popula-
ção trans enquanto futuros médicos(as).

Ao longo desse planejamento e execução dos projetos, 
foram compartilhadas orientações em pequenos grupos, se-
guindo os passos da Problematização15, em diálogo constante 
com as políticas públicas, permitindo efetivar as etapas 6 e 7 
do Arco de Paulino & Raimondi. No final dos projetos, cada 
equipe compartilhou sua trajetória de aprendizagem com o 
restante da turma, sistematizando as produções em uma li-
nha de cuidados que aprimorasse o proposto em cada políti-
ca pública no tocante aos aspectos de gênero e sexualidade, e 
em uma produção audiovisual que, por meio da criatividade, 
permitisse compartilhar os saberes construídos com os mais 
diversos atores envolvidos no cuidar.

Seção 3 – Analisando o produto

Na aplicação dos questionários, obtiveram-se 73,17% de ques-
tionários respondidos. A amostra de estudantes que responde-
ram ao questionário tem média de idade de 22,30 ± 2,34 anos, 
sendo que 50% se identificaram como mulheres e os outros 50% 
como homens. Com relação à orientação afetivo-sexual, a amos-
tra é predominantemente de heterossexuais (96,77%) (Tabela 1).

Tabela 1 
Descrição da amostra de respondentes

Total 30 (73,17%)
Idade média 22,30 ± 2,34 
Gênero

Mulher 15 (50%)
Homem 15 (50%)
Travesti 0 (0%)
Mulher transexual 0 (0%)
Homem transexual 0 (0%)
Outro 0 (0%)

Orientação afetivo-sexual
Bissexual 0 (0%)
Homossexual 1 (3,33%)
Heterossexual 29 (96,77%)
Outra 0 (0%)

Fonte: Autores.

Com relação à análise inicial das respostas aos itens, o que 
se observa é que, na percepção discente, a intervenção propor-
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cionou um ganho de competências em relação a todos os itens 
do questionário, uma vez que as diferenças temporais são es-
tatisticamente significativas (Tabela 2). Para estas diferenças, 
foram observados tamanhos de efeito grande (d > 0,80), o que 
significa que essa intervenção pode gerar esses resultados em 
mais de 78,81% dos participantes35. Os maiores tamanhos de 

Tabela 2 
Descrição da análise das respostas dos(as) discentes sobre cada item do questionário antes e depois da 

intervenção, com cálculo da média e desvio-padrão antes e depois da intervenção, com discriminação do 
valor de p pelo teste t de Student e do valor de d de Cohen para análise do impacto da intervenção

Questões
Antes

da intervenção Depois da intervenção p value d de Cohen
Média Desvio-padrão Média Desvio-padrão

1. 4,07 1,741 6,14 1,382 <0,001 1,08
2. 3,93 1,698 6,00 1,486 <0,001 1,21
3. 5,43 1,345 6,53 ,860 <0,001 0,92
4. 5,21 1,397 6,53 ,860 <0,001 1,09
5. 5,18 1,722 6,30 1,418 <0,001 0,82
6. 5,11 1,663 6,27 1,437 <0,001 0,90
7. 5,29 1,301 6,40 1,102 <0,001 0,90
8. 5,04 1,374 6,43 1,006 <0,001 1,06
9. 4,79 1,449 6,40 1,003 <0,001 1,10
10. 4,61 1,750 6,47 ,900 <0,001 1,11
11. 5,00 1,466 6,53 ,860 <0,001 1,02
12. 4,68 1,389 6,47 ,900 <0,001 1,25
13. 4,82 1,442 6,50 ,900 <0,001 1,16
14. 4,64 1,682 6,57 ,898 <0,001 1,22
15. 5,79 1,228 6,80 ,484 <0,001 0,86
16. 4,93 1,698 6,83 ,461 <0,001 1,15
17. 4,89 1,729 6,83 ,461 <0,001 1,15
18. 3,21 1,315 5,57 1,382 <0,001 1,48
19. 3,61 1,423 5,67 1,605 <0,001 1,35
20. 3,14 1,208 5,27 1,660 <0,001 1,29
21. 3,75 1,531 5,83 1,392 <0,001 1,32
22. 3,64 1,393 5,67 1,422 <0,001 1,36
23. 3,64 1,545 5,67 1,398 <0,001 1,18
24. 4,04 1,503 5,83 1,341 <0,001 1,20
25. 4,18 1,588 5,93 1,230 <0,001 1,17
26. 4,21 1,343 5,93 1,230 <0,001 1,17
27. 4,11 1,257 5,90 1,155 <0,001 1,20
28. 4,57 1,230 5,97 1,273 <0,001 1,17
29. 4,71 1,329 6,17 1,177 <0,001 1,26
30. 5,18 1,442 6,53 ,973 <0,001 1,04
31. 5,18 1,442 6,57 ,971 <0,001 1,04
32. 5,50 1,319 6,57 ,858 <0,001 0,88
33. 3,75 1,323 5,37 1,650 <0,001 1,35
34. 3,36 1,471 5,30 1,579 <0,001 1,27
35. 3,43 1,476 5,33 1,729 <0,001 1,20
36. 3,54 1,453 5,57 1,547 <0,001 1,16
37. 4,71 1,740 6,37 ,999 <0,001 1,06
38. 4,86 1,671 6,50 ,820 <0,001 1,05

Fonte: Autores.

efeito foram observados nos itens 18, 19, 20, 21 e 22, que estão 
relacionados à abordagem de gênero e sexualidade entre jo-
vens e adolescentes, homens e mulheres, na população LGBT 
e à abordagem de gênero quando relacionada às “queixas ge-
rais”. Nos itens 29 (abordagem das questões de sexualidade 
quando relacionadas a IST/HIV-aids), 33 e 34 (abordagem dos 
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aspectos de gênero em meus atendimentos médicos), também 
se observa tamanho de efeito grande (Tabela 2). Nestes itens, 
observa-se que isso pode ser esperado em mais de 90% dos 
sujeitos.

Diante desses resultados, percebe-se que o cuidado inte-
gral em saúde em relação às questões de gênero e sexualidade 
pode ser efetivado quando aprendido por meio da estratégia 
do Arco de Paulino & Raimondi. Isto porque, segundo Pau-
lino36 e Cecílio37, a integralidade da atenção à saúde ocorre 
quando se atende às necessidades individuais por meio da 
captação/escuta das expressões individuais no encontro entre 
o profissional de saúde e o usuário. Além disso, Baker e Bea-
gan38 afirmam que, ao se criarem espaços para que as ques-
tões de gênero e sexualidade surjam, por meio da abordagem 
ativa dessas questões no momento da consulta, promove-se 
o cuidado em saúde ao reiterar a importância desses compo-
nentes na vivência dos sujeitos. Assim, é possível desconstruir 
o status quo da pressuposição heteronormativa da prática do 
cuidado em saúde, a qual produz inúmeros silenciamentos36, 
negligências e violências por meio de uma “visibilidade seleti-
va”, relacionada à “heterossexualidade compulsória”39.

Além disso, ao se utilizar o modelo linear geral, observa-
-se que, nos itens 7 (compreendo que há um negligenciamento 
das abordagens de sexualidade no cuidado em saúde), 8 (com-
preendo o gênero como um determinante social em saúde), 
24 (abordo as questões de gênero quando relacionadas a geni-
tália), 25 (abordo as questões de sexualidade quando relacio-
nadas a genitália) e 28 (abordo as questões de gênero quando 
relacionadas a DST/HIV-aids), o gênero feminino apresentava 
uma percepção mais acurada do que o masculino (p ≤ 0,026) 
(Tabela 3). Nos itens 1 (compreendo que o gênero é abordado 
no curso de Medicina), 2 (compreendo que a sexualidade é 
abordada no curso de Medicina), 10 (compreendo o conceito 
de gênero/identidade de gênero), 29 (abordo as questões de 
sexualidade quando relacionadas a DST/HIV-aids), 35 (abor-
do os aspectos de sexualidade em meus atendimentos mé-
dicos) e 36 (sinto-me confortável em abordar os aspectos de 
sexualidade em meus atendimentos médicos), observa-se que 
o gênero feminino tem maior diferença entre antes e depois 
da intervenção em comparação com o masculino (p ≤ 0,044), 
o que evidencia que a percepção de ganho após a intervenção 
ocorre principalmente pelo gênero feminino (Tabela 3).

A análise qualitativa do processo e do produto da inter-
venção pedagógica pode ser necessária para aprimorar nossa 
compreensão acerca deste tema. Visto que este estudo tem um 
recorte transversal, considera-se necessário também o acom-
panhamento prospectivo dos discentes que vivenciaram essa 

intervenção/unidade curricular para compreender qualita-
tiva e quantitativamente os desdobramentos a longo prazo. 
Além do mais, novas intervenções com a utilização do Arco 
de Paulino & Raimondi em outros componentes curriculares, 
bem como sua análise retrospectiva e prospectiva, são neces-
sárias para ampliar seu uso e garantir a aplicabilidade no en-
sino em saúde.

CONCLUSÃO

O presente artigo retrata uma experiência educacional ino-
vadora e exitosa em um curso de Medicina do Brasil com a 
inserção formal do debate de gênero e sexualidade na forma-
ção médica mediante a problematização dos determinantes 
sociais para um cuidado integral em saúde. Com este texto, 
apresentamos a estruturação dessa unidade curricular e os 
primeiros resultados da implantação dessa discussão em um 
curso médico.

Por meio da teoria de aprendizagem de adultos40, conse-
guiu-se compreender “o que ensinar/aprender”, “quando en-
sinar/aprender” e “como ensinar/aprender”, indo ao encon-
tro das recomendações das Nações Unidas41 para a promoção 
da diversidade humana e redução da violência em cenários 
educacionais nas questões de gênero e sexualidade.

A intervenção/unidade curricular desenvolvida por in-
termédio do Arco de Paulino & Raimondi apresentou resulta-
dos que evidenciam sua potencialidade na educação das pro-
fissões da saúde para promover a integralidade no cuidado. 
Em relação às questões de gênero e sexualidade, a presente 
proposta educacional mostrou-se bastante relevante, na pers-
pectiva discente, principalmente do gênero feminino, no apri-
moramento de competências relacionadas à abordagem de: 
gênero e sexualidade entre jovens e adolescentes, homens e 
mulheres, na população LGBT; gênero quando relacionado às 
“queixas gerais”; questões de sexualidade quando relaciona-
das a DST/HIV-aids; e dos aspectos de gênero nos atendimen-
tos médicos realizados pelos discentes. Isto pode ser alcança-
do em mais de 78% dos sujeitos quando se utilizar a proposta 
pedagógica aqui apresentada, devido a seu alto tamanho de 
efeito.

Todo esse processo garantiu um aprendizado a todos os 
atores envolvidos no processo de aprimoramento curricular 
baseado nos princípios do SUS, da justiça social e dos direitos 
humanos, ampliando a compreensão da experiência humana 
e integrando esses aspectos à prática de cuidado.
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Tabela 3 
Descrição do modelo linear geral de delineamento misto entre os gêneros (variável 

independente de medidas independentes) antes e depois da intervenção (variável independente 
de medidas repetidas) de cada uma das perguntas (variável dependente)

Questões Gênero feminino Gênero masculino p-value
(tempo) 

p-value
(gênero) 

p-value
(tempo*gênero) Média AI*

(DP)*** 
Média DI**

(DP)*** 
Média AI*

(DP)*** 
Média DI**

(DP)*** 

1. 3,79 (1,58) 6,40 (1,30) 4,36 (1,91) 5,86 (1,46) < 0,001 0,964 0,020 

2. 3,50 (1,51) 6,33 (1,35) 4,36 (1,82) 5,67 (1,59) < 0,001 0,880 0,005 

3. 5,21 (1,37) 6,73 (0,46) 5,64 (1,34) 6,33 (1,11) < 0,001 0,753 0,188 

4. 4,93 (1,59) 6,80 (0,41) 5,50 (1,16) 6,27 (1,10) < 0,001 0,763 0,054 

5. 5,57 (1,65) 6,73 (0,59) 4,79 (1,76) 5,87 (1,85) < 0,001 0,157 0,889 

6. 5,36 (1,74) 6,73 (1,03) 4,86 (1,61) 5,80 (1,66) < 0,001 0,213 0,480 

7. 5,71 (1,44) 6,93 (0,26) 4,86 (1,03) 5,87 (1,36) < 0,001 0,009 1,000 

8. 5,36 (1,45) 6,80 (0,41) 4,71 (1,27) 6,07 (1,28) < 0,001 0,090 0,894 

9. 5,07 (1,64) 6,73 (0,46) 4,50 (1,23) 6,07 (1,28) < 0,001 0,138 0,904 

10. 4,00 (1,96) 6,67 (0,62) 5,21 (1,31) 6,27 (1,10) < 0,001 0,211 0,027 

11. 4,93 (1,64) 6,73 (0,46) 5,07 (1,33) 6,33 (1,11) < 0,001 0,914 0,558 

12. 4,57 (1,65) 6,67 (0,49) 4,79 (1,12) 6,27 (1,16) < 0,001 1,000 0,455 

13. 4,71 (1,64) 6,73 (0,46) 4,93 (1,27) 6,27 (1,16) < 0,001 0,917 0,390 

14. 4,29 (1,94) 6,60 (0,63) 5,00 (1,36) 6,53 (1,12) < 0,001 0,401 0,240 

15. 5,57 (1,09) 6,80 (0,41) 6,00 (1,36) 6,80 (0,56) < 0,001 0,362 0,442 

16. 4,71 (1,82) 6,87 (0,35) 5,14 (1,61) 6,80 (0,56) < 0,001 0,546 0,509 

17. 4,64 (1,87) 6,87 (0,35) 5,14 (1,61) 6,80 (0,56) < 0,001 0,487 0,450 

18. 3,43 (1,16) 6,00 (0,85) 3,00 (1,47) 5,13 (1,69) < 0,001 0,091 0,352 

19. 3,79 (1,25) 6,07 (1,16) 3,43 (1,60) 5,27 (1,90) < 0,001 0,210 0,335 

20. 3,36 (0,93) 5,53 (1,30) 2,93 (1,44) 5,00 (1,96) < 0,001 0,259 0,737 

21. 3,86 (1,41) 6,00 (1,13) 3,64 (1,69) 5,67 (1,63) <0,001 0,507 0,729 

22. 4,14 (1,03) 6,07 (1,10) 3,14 (1,56) 5,27 (1,62) < 0,001 0,051 0,704 

23. 3,93 (1,33) 6,07 (1,10) 3,36 (1,74) 5,27 (1,58) < 0,001 0,147 0,741 

24. 4,50 (1,51) 6,67 (0,49) 3,57 (1,40) 5,00 (1,41) < 0,001 0,003 0,157 

25. 4,64 (1,65) 6,67 (0,49) 3,71 (1,44) 5,20 (1,32) < 0,001 0,006 0,310 

26. 4,29 (1,54) 6,33 (1,11) 4,14 (1,17) 5,53 (1,25) < 0,001 0,264 0,245 

27. 4,21 (1,48) 6,33 (1,11) 4,00 (1,04) 5,47 (1,06) < 0,001 0,150 0,250 

28. 4,86 (1,23) 6,60 (0,51) 4,29 (1,20) 5,33 (1,50) < 0,001 0,026 0,105 

29. 4,71 (1,20) 6,60 (0,51) 4,71 (1,49) 5,73 (1,49) < 0,001 0,328 0,044 

30. 5,29 (1,38) 6,93 (0,26) 5,07 (1,54) 6,13 (1,25) < 0,001 0,252 0,419 

31. 5,29 (1,38) 6,93 (0,26) 5,07 (1,54) 6,20 (1,27) < 0,001 0,289 0,510 

32. 5,57 (1,45) 6,87 (0,35) 5,43 (1,22) 6,27 (1,10) < 0,001 0,382 0,570 

33. 4,07 (1,21) 5,93 (1,10) 3,43 (1,40) 4,80 (1,94) < 0,001 0,068 0,159 

34. 3,50 (1,56) 5,73 (0,80) 3,21 (1,42) 4,87 (2,03) < 0,001 0,216 0,218 

35. 3,14 (1,46) 5,67 (1,35) 3,71 (1,49) 5,00 (2,04) < 0,001 0,898 0,032 

36. 3,29 (1,59) 6,07 (1,16) 3,79 (1,31) 5,07 (1,75) < 0,001 0,652 0,031 

37. 4,57 (1,91) 6,73 (0,46) 4,86 (1,61) 6,00 (1,25) < 0,001 0,744 0,168 

38. 4,64 (1,87) 6,80 (0,41) 5,07 (1,49) 6,20 (1,01) < 0,001 1,000 0,168 

*AI = antes da intervenção; **DI = depois da intervenção; ***DP = desvio-padrão.
Fonte: Autores.
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